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DU   8BL   MARin   ET   DE  LA  SAUlWItE; 

K  SMIVAVS  )  profHMur  d'aniloinifl  d  de  phjtMogw  1  l'Ëcolc  inip^- 
ftile  Vétfrlnaire  A'A\fon ,  etc. 


Qae  nVt  on  pas  lïcrit  pour  prouver  l'olUité  et  l'ind^spcnsablfl 
■s«gr  da  sel  niari[r,  soU  aii  point  de  vue  de  l'hy^itac,  soit  an 
iwiaiilc  vue  de  In  p)iyfttologîe[l)P  Cependant  j'ai  cru  utile  de  Faire 
ér  aosYcIles  cxiiériences  touchant  l'action  du  sel  Biariii  sur  l'or- 
zaàmÊm.  On  trouve  en  cfFet,  dans  des  documenla  *f»s,  que  si 
d^n  dm  soo  emploi  peut  £lrc  aviotagem ,  Il  y  a  d'un  autre  cMé 
^  bits  q«i  prouvent  que  lorsque  ton  administrtOion  est  portée 
Àone  i^om  trop  forte ,  il  peut  devenir  dangereux,  au  point  d'oc- 
csianBa'  «les  arcidcnts  graves  et  même  d'occasionner  la  mort. 
Iwmm  r«reasiiMi  d'exposer  ces  derniers  documents  i  la  place  qu'ils 
«)oi«-49t«cnpfr  dans  ce  travail. 
Vaià  œ  qui  m'a  déterminé  à  entreprendre  ces  expériences  : 
Dmk  If  cornant  de  l'année  dernière ,  M.  Rayaa) ,  ehcF  de  service 


T;  ft  ce  AmUk  point  de  vue,  on  lit  «Trc  le  pliii  Qrand  intérêt  le  trèR-»aranl  et 
BtMcaw^nble  «avnet  qui  a  Hi  riublfé  n«  k  litre  de  SMi^me  tttt  animaux 
i^Ufmét  ^étiaÊmtmtt  à  l«  fHMtiM  A  l'n^M  tigricvfe  Ai  set,  p«r 
1~&.  ■■m,  anin  «en  M  NpétiiMr  4t  l'tcott  polîiiKMqiM)  l>irit,  tSSO. 
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âedÎDique  à  l'Ëcole  impériale  vétérinaire  d'Atfort,  a  publié  un 
mémoire  dans  le  Moniteur  des  Mpilaiix  {année  1&6S ,  n°*63,63 
et  Si),  où  il  rend  campU  d'expériences  qui  prouvent  que  la  sau- 
mure a  une  actioa  toxique  lorsqu'elle  effi  admînisb^e  à  une  cer- 
taine dose.  M.  Ray nal  n'indique  pas  quel  est  le  principe  toiique  de 
la  saumure;  mais  il  oie  l'action toitque  du  sel  marin,  qui  avait  été 
invoquée  par  Fuchs.  Enfin  M.  Plasse  attribue  l'action  toxique  de  la 
saumure  à  des  cryptogames. 
De  quel  c6té  est  la  vérité? 

Les  expériences  et  les  fails  d'observation  que  renferme  ce  mé- 
moire sont  destinés  à  résoudre  la  question. 

La  science  a  des  exigences,  aussi  ne  doit-oa  admettre  dans  son 
domaine  que  les  faits  qui  sont  présentés  avec  toutes  les  garanties 
désirables;  cela  me  parait  un  principe  dont  le  mouvement  scienti- 
fique qui  s'opère  depuis  le  commencement  du  xix^  siècle  donne  la 
preuve.  Ce  mouvement  ne  conduit  pas  seulement  à  des  découvertes 
nombreuses  et  variées ,  il  amène  de  jour  en  jour  une  véritable  ré- 
novation scientifique  par  le  contrôle  des  opinions  qui  ont  été  émises  ; 
aussi  les  unes  sont  définiiivement  acquises  comme  vraies ,  taudis 
que  les  autres  sont  définitivement  rejetées  comme  fausses. 

C'est  d'après  ces  considérations  qui  frappent  tous  tes  hommes 
véritablement  dévoués  à  la  science ,  à  la  vérité ,  que  j'ai  résolu  de 
bire  de  nouvelles  expériences  touchant  l'action  du  sel  marin  et  de 
la  saumure  sur  l'organisme.  Je  les  ai  faites  avec  tout  le  soin  pos- 
siUe ,  dans  des  conditions  semblables ,  afin  qu'on  pût  facilement 
comparer  les  résultats  des  unes  à  ceux  des  autres,  et  je  suis  arrivé 
à  ce  point  qu'il  n'y  aura  plus  de  doutes  pour  personne  sur  la  solu- 
tion de  la  question  que  je  me  suis  proposé  d'examiner. 

En  commençant  ce  travail,  je  pourrais  sans  doute  esposer  d'a- 
bord' tous  les  faits  d'observation  qui  se  rapportent  au  sel  et  à  la 
saumure;  mais  il  me  parait  plus  logique  de  suivre  une  autre  mar- 
che ;  elle  sera  la  suivante  : 
Ce  travail  se  composera  de  trois  parties  i 
1"  Dans  la  première  partie,  je  ferai  connaître  les  expériences 
que  j'ai  faites  relativement  à  l'action  du  sel  marin  et  les  observa- 
tions qui  s'y  rapportent. 
Cette  iireiniÈre  partie  sera  tenninée  par  on  résumé  génétvl. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


s»  MARIN  KT  SAVHCBE.  } 

2°  DaOs  la  ideuxiëme  partie,  je  ferai  coonattre  les  expéfieqces 
que  j'ai  Mit»  relativement  à  la  saumure  et  les  Observaltoos  qui  s'y 
rai^rLeat. 

Cette  deuiiime  partie  sera  terminée  par  un  résumé  général. 

3"  Enfin,  dans  la  troisième  partie,  je  ferai  un  examen  ain]p»< 
ratif  de  l'action  du  sel  marin  et  de  la  saumure. 

Cette  derniâre  partie  sera  terminée  par  les  conclusions  générale^ 
de  ce  mémoire. 

PREMIÈRE  PARTIE,  —  expériences  et  faits  d'obsertation 

RELATIFS  AD  SEL  HABIN. 

1°  Expériences.  —  Le  dimanche  27  avril  t866 ,  j'avais  A  m» 
disposition  cinq  chiens ,  mis  à  la  dîËEe  depuis  la  veille  ;  je  résolus 
de  les  soumettre  tous,  le  même  jour,  à  des  expériences  sur  l'admi- 
nistration du  sel  marin  à  haute  dose. 

A  cet  ^fet,  je  préparai  une  solution  composée  de  SOO  grammes 
de  sel  gris  du  commerce ,  dissous  dans  2  litres  d'eau  ordinaire. 
Je  plaçai  le  sel  et  l'eau  dans  un  grand  bocal  de  verre ,  et  j'agitai 
pendant  quelque  temps  i  l'aide  d'une  baguette  en  bois.  La  solution 
se  fit  rapidement  ;  mais  il  ne  larda  pas  à  se  former  un  dépôt  gri- 
sâtre ,  â&  aux  substances  terreuses  étrangères  non  solubles.  Ce 
dépftt  était,  du  reste,  peu  important,  et  chaque  fois  que  je  pris 
une  certaine  quantité  de  la  solution  pour  l'injecter  dans  l'estomac 
d'un  sujet  d'expérience ,  j'eus  la  précaution  de  l'agiter  pour  mettre 
le  dépôt  en  suspension. 

D'après  les  proportions  indiquées  ci-dessus ,  la  quantité  de  sel 
relativemeot  à  l'eau  était  donc  comme  1  est  à  4,  ou ,  en  d'autres 
termes,  égale  à  35  pour  100. 

Cette  solutitm  marquait  17  degrés  au  pèse-sel. 

Il  n'est  peut-être  pas  sans  quelque  utilité  de  faire  remarquer 
que  le  sel  dont  je  me  suis  servi  était  du  sel  marin  ordinaire,  tel 
qu'on  le  trouve  dans  le  commerce  ;  que  par  conséquent  il  conte- 
nait déjà  une  petite  quantité  d'eau  interposée ,  et  que  les  rapports 
qui  viennent  d'être  indiqués  ne  sont  peut-être  pas  tont  à  fait 
exacts. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  d'après  ces  chiffres  de  rapport  que  seront 
établis  les  calculs  dont  j'indiquerai  plus  loin  les  résultats. 

Un  mot  maintenant  sur  la  manière  dont  l'iDJection  a  été  fïi(e< 
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A  chaque  sujet,  j'ai  pratiqué  l'œsophagotoniic  vers  la  partie 
moyenae  du  cou.  I^a  solution  au  sel  marin  a  élé  poussive  dans 
l'œsophage  â  l'aide  d'une  serlnj^ue  à  injection;  cnfîD  une  ligature 
a  été  appliquée  sur  l'œsophage,  au  dehors  ou  eu  arrière  de  l'ioci- 
sion  qui  y  avait  été  pratiquée,  et  les  animaux  ont  été  attachés  dans 
l'nae  des  salles  de  dissection,  oA  ils  out  été  ensuite  examinés  avec  la 
pItK  grande  attention. 

Avant  de  rendre  compte  des  expériences  suivantes,  je  dois  pré- 
venir aussi  qne  j'ai  dft  changer  les  numéros  qu'elles  portaient  d'a- 
biffd,  afin  d'établir  un  ordre  plus  rigoureux.  D'après  cehi,  on  com- 
prendra que  l'expérience  qui  porte  mainleuant  le  n"  4  portait 
d'abord  len°l,  etc. 

Première  expériatce.  —  Signalement.  Chien  des  rues,  sous  poil  blanc, 
âgé  de  6  mois  environ,  de  la  (aille  de  0  m.  380,  el  du  poids  de  5  k. 
650  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagolomie ,  j'injerle  2  décilitres àe  solulion 
de  sel  marin  dans  l'estomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  stir 
l'œsopliage. 

L'injection  est  faite  i  9  heures  22  minutes. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  I  est  â 
141 ,2S. 

Symptômes.  Des  nausées  se  font  iemar(|uer  presque  immédiatement 
après  l'injection ,  et  persistent  pendant  im  certain  temps.  Défécations 
assez  fréquentes  ;  les  matières  sont  d'abord  noires,  puis  bilieuses,  el  en- 
fin presque  claires,  mais  visqueuses. 

A  9  h.  aO  m. ,  décubiUis,  coma. 

A  10  II.  2  m. ,  mort  apparente ,  le  cœur  bat  encore  un  peu  ;  une  mi- 
nute après ,  la  respiration ,  qui  avait  été  suspendue ,  se  rétabli!. 

A  10  h.  34  m. ,  ranimai  remue  un  peu  la  tête  et  les  membres  ;  on 
observe  des  mouvements  convulsifs. 

A  10  11.  41  m. ,  c'est-à-dire  I  II.  22  m.  après  l'injection ,  l'animai  est 
mort. 

jtutopsie  faite  â  midi  et  demi.  —  Vcsiomae  contient  environ  1  déci- 
litre  el  demi  de  liquide  el  d'une  pulpe  molle  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  des  morceaux  de  foie ,  de  rarlilafje  et  des  pétioles  de  feuilles  de 
betterave.  La  membrane  muqueuse  est  recouverle  d'une  couche  trèi- 
épaisse  et  trés-adliérente  de  mucus  ;  elle  n'offre  de  traces  d'irrilatioii 
que  dans  un  point  large  comme  une  pièce  de  1  franc  dans  le  sac  gau- 
che. Il  n'y  a  pas  d'infillralion  séreuse  au-dessous  de  la  muqueuse. 

Viniestin  grêle  offre,  dans  toute  son  étendue ,  des  traces  de  violente 
Inflammation',  au  milieu  de  ces  points ,  il  y  en  a  d'autres  à  peine  en- 
flammés. 
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Le  gros  ItUeiin  e^l  plus  violemmenl  enflamma  encore  qii< 
grêle. 

Tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  et 
cavité  Uioracique  ont  été  examinés,  et  ils  n'ont  présenté  au 
ration  notable. 

Résumé.  A  un  chien, j'ai  injecté  dans  l'estomac  nu 
de  sel  marin  é^le  à  40  grammes  de  solution  dans  l'€ 
quantité  de  sel  était,  relativement  au  poids  de  l'anima 
1  est  i  141,35.  Des  symptdmes  d'empoisonnemeat  se 
nil^stés  immédiatement  après  l'injection ,  et  l'animal  esi 
bont  de  1  h.  32  m.  —  A  l'autopsie,  j'ai  constaté  une  iafl: 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  mais  beaucoup  plu 
dans  sa  portion  rectale  que  partout  ailleurs. 

Deuxième  expérience.  —  Signalement.  Cliienne  de  race  ang 
poil  blanc,  taches  jaunes  sur  les  oreilles,  dgée  de  18  mois  ei 
la  taille  de  0  m.  340,  et  du  poids  de  i  k.  â50  gr.  â  la  bascule. 

AprèsBvoir  pratiqué  l'œsopbagolomie.j'injecte  2  décilUres  c 
de  sel  marin  dans  l'estomac;  une  ligature  est  ensuite  app 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  9  heures  et  demie. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  comn 
113,75. 

S/mpiâmes.  10  minutes  après  l'injection ,  on  observe  des  r 
trémement  fortes;  les  déjections  sont  bilieuses ,  les  Irembleoi 
raux  sont  Irès-fréquenls  et  très-forts. 

Après  40  minutes ,  les  mouvements  des  membres  sont.înc 
ehute  est  imminente.  Les  nausées  sont  permanentes;  l'an 
constamment  pour  rester  debout;  les  déjections  ont  un  peu 
couleur  et  sont  devenues  jaunes.  Bientôt  ranimai  ne  peut 
lever  sur  les  membres  antérieurs  ;  il  est  appuyé  sur  la  cord< 
Irès-tendne;  les  membres  postérieurs  sont  irès-écartés  l'un  < 
enHn  l'animal  se  couche,  fait  des  efforts  inutiles  pour  se  rel 
est  pris  de  convulsions  à  10  h.  25  minutes. 

X}n  quart  d'heure  a|irës,  la  mort  est  apparente;  le  cœur  b 
mais  les  respirations  sont  rares. 

A  11  heures  moins  un  quart ,  c'est-à-dire  1  h.  15  m.  après  I 
l'animal  est  mort. 

^uiopsie  faite  à  midi.  —  Vesiomac  contient  environ  3  décil 
liquide  rosé  et  visqueux.  La  membrane  muqueuse,  mais 
lement  celle  du  cul-de-sac  droit,  est  le  siège  d'une  violente 
tion.  Il  y  a  une  Infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sou&-mi 
«Ole  gauche  seulement. 
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IntetUn  gritt.  La  membrane  muqueuse  est  le  lii^  d'une  violenle 
inflammation  dans  la  première  moitié  de  la  longueur  ;  celle  inflamma- 
tioB  dlmtQDe  peu  i  peu  dans  la  seconde  moilié,  et  la  muqueuse  en  est 
poit-élre  mCme  an  peu  plus  pâle  que  dans  l'état  ordinaire.  Cette  inem> 

brane  est  partout  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  mucosités. 
Grot  inUiiin.  Aucune  altération ,  mais  seulement  des  mucosités  très- 


Im  aulrei  organes  de  la  cavité  abdominale,  comme  ceux  de  la  ca- 
vité Ihoracique,  n'ont  paru  le  siège  d'aucune  altération. 

Résumé.  A  une  cbienae ,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quan- 
tité de  sel  maria  égale  à  -10  grammes  en  solution  daos  l'eau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  1 
est  à  113,7S.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  mani^ 
festés  environ  10  m.  après  riqjection ,  et  l'animal  est  mort  au  bout 
de  1  h.  15  minutes.  —  A  l'antopsie ,  j'ai  constaté  une  violente  in- 
flammatioa  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

TiviMme  e%périenee.— Signalement.  Chien  de  berger,  sous  poil  touvet 
foncé,  très-vieux ,  de  la  taille  de  0  m.  610,  et  du  poids  de  21  k.  000  gr.  à 
la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  3  déclUins  de  nolntion 
de  sel  marin  dat»  l'estomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  9  li.  6  m. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  1 
est  i  350. 

Symptômes.  10  minutes  aprè 
noirâtres  plus  ou  moins  solidi 
19  m.),  les  nausées  se  manifé 
les  matières  sont  de  plus  en  pli 
jaunâtres,  bilieuses;  enfin  l'an 
vée ,  il  est  tranquille,  et  tient  < 
bres  antérieurs  qui  sont  portés 
temps,  se  recouche,  et  tient  la  lé 
ont  une  couleur  rose  (10  h.  35 
11  h.  5  m.  A  ce  moment,  l'ani 
loi-méme,  et  reprend  bientôt  I 
relève,  lient  la  tête  inclinée  ve 
4iatem«nt. 

A  midi  moins  6  minutes,  il  i 
Ml  tenue  élevée,  l'animal  est 
avait  observés  d'abord  paraisse 

Je  pensai  immédiatement  qi 
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Mrabla  pour  occiBlmna'  ta  moit ,  et  je  me  décidai  à  en  faire  UQe  aou* 
velle  adminislration  ;  une  aoiwelie  ù^jeciion  de  3  déciSiret  de  soluliQQ  4e 
sel  marin  fut  faite;  elle  porta  U  quantité  de  sel  mariD,  relalivement  au 
poids  du  corps,  au  rapport  suivant ,  coimne  1  est  à  175. 

Presque  aussitôt  les  nausées  recommencent  ;  les  déjections  sont  li- 
quides, sanguinolentes. 

A 12  b.  25  m,,  l'auimal  toratw  Uvolontairemeot  sur  le  wl  et  sertH- 
Uve  iDunédiatement.  Tremblemenla  généraux  très-forts,  ctumgenienU 
de  place  Irès-fréquenLs,  inquiétude;  cliule  sur  le  sol.. 

A 12  h.  45  m.,  l'animal  essaye  de  se  relever,  mais  il  n'y  parvient  pas, 
et  il  le  couche  étendu  sur  le  soi  ;,  plusieurs  fois  ces  scènes  recom- 
mencent, et  se  continuent  ensuite  presque  sans  aucune  inlerruption. 
L'agitation  est  extrême;  tout  annonce,  même  pendant  le  décubitus,  la 
plus  vive  anxiété.  La  respiration  est  très-fréquente  et  très-accélérée; 
convulsions. 

Al  h.  30  m.,  il  y  a  un  peu  de  calme;  la  respiration  est  un  peu  moins 
bruyante  et  moins  précipitée.  L'animal  est  couché  étendu  sur  le  sol. 

A  1  h.  36  m. ,  tout  annonce  l'agonie ,  et  à  1  b.  4Q  m.  l'animal  est 
mort. 

A  ce  moment,  il  s'est  écoulé  un  temps  égal  d  4  h.  35  m.  depuis  la 
première  injection,  et  1  h,  40  m.  depuis  la  seconde. 

Autopsie  faite  immédiatement  après  la  mort.  —  L'estomac,  passable- 
ment dilaté ,  contient  7  décilitres  et  demi  d'un  liquide  visqueux ,  bru- 
nâtre et  trouble  ;  sa  muqueuse  est  très-violemment  enflammée  dans 
toute  son  étendue,  elle  est  d'un  rouge  très-foncé.  Il  n'y  a  pas  d'infitr 
tratiou  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  muqueuse. 

Vintestin  grêle  contient  un  liquide  visqueux,  de  couleur  lie  de  vin; 
sa  muqueuse  est  aussi  Irè^-violemment  enflammée  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  beaucoup  plus  que  chez  les  sujets  des  deux  premières  expé- 
rieuces. 

Dans  le  gros  intestin ,  on  constate  les  mêmes  altérations  que  dans  l'in- 
testin grêle  ;  seulement  elles  sont  beaucoup  moins  prononcées  dans  le 
cœcum  que  dans  le  rectum. 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale ,  à  part  la  vessie,  dont  la 
muqueuse  était  le  siège  d'une  vive  injection ,  n'ont  présenté  aucune  al- 
tération. 

La  membrane  interne  du  vtnincuU  gamba  du  ctmr  présentait  deux 
légères  ecchymoses. 

Le  poumon  était  parfaitement  sain. 

Résumé.  A  na  chien,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  qaantité 
de  sel  marin  égale  à  60  grammes  en  solution  dans  l'eau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  1  est 
à  360.  DiBS  sjntpt^es  d'empoisoaaeineDt  se  saut  oiaaU^eatés  eo- 
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viroB  tOn.  après l'iDJectitm ,  et,  au  boutdeSb.  S0'm.',tl«aTa{eitl 
presque  complètement  disparu.  A  ce  momeiit,  j'ai  tait  une  nou- 
velle iqjection  de  6(1  grammes  de  sel  en  solution  dans  l'eau;  les 
qrngptâmes  de  rempoisouoemeDt  ont  bLntôt  reparu,  mais  avec 
beaucoup  plus  de  gravité  qu'au  début  de  l'expérience,  et  l'ani- 
Bal  est  mMt  4  b.'SS  al.  après  h  première  injection.—  A  l'au- 
topsie, j'ai  constaté  une  violente  inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-ioteslioale. 

QuaifUme  expéritnee.  —  Signaiement.  Chien  mâtin,  sous  poil  alezan , 
irès-vieux,  de  la  taille  de  0  m.  720,  et  du  poids  de32,k.000  gr.  âla 
bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'cesophagolomie ,  j'injecle  A  déàlUres  de  solu- 
tion de  sel  marin  dans  l'eslomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  i  S  h.  61  minules. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  t 
eH  i  400. 

SxttpUmtM.  Des  nausées  se  font  remarquer  presque  Immédiatement 
après  l'injection.  L'animal  est  triste,  la  léte  est  basse;  grande  in- 
quiétude; il  se  lève,  s'assied  sur  le  derrière,  puis  marche  quelques  pas, 
et  enfin  se  couche  en  cercle. 

6  minutes  plus  tard  (9  h.  S  m.),  les  nausées  recommencent  avec 
force. 

A  9  b.  15  m. ,  défécation  ;  les  matières  sont  noires  et  contiennent 
quelques  tainias.  Nausées. 

A  9  h.  2&m.,décubilus;  tristesse  très-grande. 

A  10  h.  30  m.,  même  état.  L'animal  lèche  ses  membres  antérieurs: 
quelques  minutes  après,  il  se  relève,  lèche  ses  déjections,  et  se  couche 
sur  le  venire,  les  membres  antérieurs  étendus  en  avant.  Avec  de 
très-l^res  modlRcalions ,  ces  différents  actes  se  répètent  pendant 
plusieurs  heures;  enfin  on  observe  un  peu  de  coma. 

A  &  II.  15  m. ,  toujours  le  même  étal  général.  L'animal  est  debout  et 
très-lriste;  la  soif  est  très-ardente,  il  boit  lentement,  et  l'cati  s'échappe 
par  l'ouverture  faile  à  l'œsophage. 

A  6  h.  30  m. ,  l'animal  est  couché  et  dort.  Je  le  réveille  ;  il  est  triste. 
Je  remarque  de  légers  U'emblements  dans  les  membres  postérieurs,  et 
je  constate,  en  forçant  l'animal  i  se  déplacer,  qu'il  est  extrêmement 
faible  sur  ses  membres. 

Le  lendemain  â  sept  heures,  je  trouve  l'animal  mort  dans  l'écurie  où 
je  l'avais  placé  la  veille  :  il  est  étendu  et  repose  sur  le  sol  par  toute  l'é- 
tendue du  cété  gauche  de  son  corps. 

Aidopâe.  —  L'ettomae  ne  contient  qu'une  très-petite  quantité  de 
matièrei  relativeiiient  i  sa  grande  cspadté;  Il  est  comme  élranalidaits 
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sa.|Mir(le  mo;|Mme,  par-  snite  deion  reb-alt  sor.bii-inéiiM.  On  trouve 
dtns  EOii  intérieur  des  luoiceaus  de  cliair  umz  vpluçntneux ,  plus  ou 
moins  altérés  dans  leur  stiucLure,  el  une  peLile  quanlilé  de  liquide  (  i 
peine  1  dédiitre)  trouble ,  épais  et  visqueux.  La  membrane  muqueuse 
est  généralement  ud  peu  plus  rouge  que  dans  l'état  normal.  Dans  quel- 
ques points,  et  sur  les  nombreux  plis  que  forme  cette  membrane,  on 
remarque  des  taches  d'un  rouge  vir  qui  témoignent  de  l'iTrilalion  donl 
elle  a  été  le  siège. 

Iniettiii  grêle.  La  membrane  muqueuse  est  recouverte  dans  toute  sa 
longueur  par  une  couche  épaisse  de  mucus,  grisâtre,  visqueux,  et  adhé- 
rent à  sa  surface.  Elle  est  le  siège ,  dans  toute  sa  longueur  aussi ,  d'une 
vive  inflammation  ;  mais  la  couleur  rouge  est  plus  intense  et  plus  foncée 
dans  certains  endroits  que  dans  d'autres.  Les  glandes  de  l'Intestin  ne 
me  paraissent  nullement  altérées. 

Gn»  iateiUn.  Dans  toute  sa  longueur,  la  muqueuse  présente  les  mêmes 
altérations  que  dans  l'intestin  grêle  ;  ainsi ,  vive  inflammation,  couleur 
rouge  plus  intense  el  plus  foncée  dans  certains  endroits  que  dans  d'au- 
bes. Aucune  alléralion  des  glandes  solllaii-es,  ni  dans  le  cxcum,  ni  dans 
le  rectum. 

Foie.  Rien  de  notable.  Comme  chez  les  animaux  des  expériences  pré- 
cédentes ,  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 

Raie  parfaitement  saine. 

Reiiu.  Un  peu  d'ii^ection  de  la  muqueuse  du  bassinet,  dans  chacun 
des  reins. 

ytisie.  Elle  est  Irès-dislendue  par  l'urine,  claire  et  de  couleur  jau- 
nâtre. Sa  muqueuse  est  un  peu  plus  injectée  qu'd  l'ordinaire,  et, 
vers  le  col  et  A  la  paroi  supérieure  de  l'organe,  on  trouve,  dans  une  éten- 
due de  ^  centimètres  carrés  environ,  une  inflammalion  extrêmement 
vive,  caractérisée  par  l'injection  vasculaire  el  une  légère  infiltration 
séreuse  du  tissu  cellulaire  subjacent  â  la  muqueuse. 

Cavité  tlioraciqw.  Le  tissu  cellulaire  compris  entre  les  deux  lames  du 
médiastin  antérieur  et  celui  <jui  est  situé  â  la  face  inférieure  desvertè- 
t>res  dorsales  .est  injecté  d'air;  celte  ingltralion  gazeuse  se  continue 
dans  le  tUsu  cellulaire  de  ta  région  du  cou  jusqu'au  niveau  de  la  plaie 
feileà  l'œsophage.  Dans  ies  sacs p'eiiraux,  il  y  a  un  épanehement  deséro- 
BJlé  de  couleur  jaunâtre  ;Iaquanlitéenestévaluéeàenvironl  demi-litre. 

Les  poumons  sont  s.iins. 

Le  cœur  ne  présente  d'ecchymoses  à  sa  face  interne  dans  aucune  de 
ses  cavités. 

Résamé.  A  un  chien,  j'ai  injeclédaasresloniac  une  qaantitt  de 
sel  marin  égalcâ  80 grammes eo solution  dans  l'eau  ;  cette  quantité 
de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  \  est  \  400.  Des 
symptômes  d'empoisonnement  se  sont  manifestés  presque  Immédiar 
lenent  après  l'iiuectioa ,  puis  Us  ont  diminué  gradveUenKat  d'iii- 
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teiuité.  Cependant  rmimal  est  mort  daos  le  caurant  de  ta  nuit  soi-* 
Tante  {16  à  20  heures  après  l'ifljection).— A  Vautopsle.  j'ai  eonsHIé 
nne  violente  inflammation  de  la  moqueuse  gastro-intestinale. 

Cinquième  expérience,  —  SignaUmetA.  Cfiien  canlclie,  sous  poli  blanc, 
âgé  de  18  mots  environ,  de  la  (aille  de  0  m.  510,  et  du  poids  de  M  le. 
fiOO  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  fait  l'oesophagolomie,  J'injecte  3  décUUres  de  solution  de 
sel  marin  dans  l'estomac;  deux  ligatures  sont  ensuite  appliquées  sur 
l'cBsophage,  l'une  au-dessus  et  i'auli-e  au-dessous  de  l'incision  qui  y  a 
été  pratiquée. 

L'injection  est  faite  à  9  h.  15  m. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  1  est  à 
241,666. 

Symptômes.  Deux  minutes  après  l'injection,  il  y  a  défécation  de  ma- 
tières noires  ;  bienldt  après  des  nausées  se  manifestent,  et  les  matières 
de  ta  défécation  sont  plus  liquides  qu'elles  n'étaient  d'abord. 

Une  demi-lieure  après  ,  les  matières  des  déjections  deviennent  en- 
core plus  claires  et  prenneat  une  couleur  rosée.  L'animal  est  debout, 
Immobile;  la  tète  est  basse,  et  les  yeui  sont  Ries. 

A  10  II.  moins  6  m.,  les  nausées  reparaissent.  L'animai  se  couche 
quelque  temps  après  et  paraît  plongé  dans  un  élal  comateux ,  mais  il  ne 
larde  pas  à  se  relever  (  10  h.  7  m.  )  et  à  s'asseoir  sur  le  derrière.  Il 
conserve  peu  de  temps  cette  dernière  position,  car  il  se  couche  de  nou- 
veau â  10  h.  25  m. 

Un  quart  d'heure  plus  lard  (10  h.  40  m.),  l'animal  est  debout-,  les  ma- 
tières des  défécations  sont  rouges,  contiennent  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang.  L'animal  se  tient  assis  ;  quelques  minutes  après ,  il  se 
lève,  chancelle  et  serecouclie  au&sitOl. 

A  10  h.  52  m.,  défécation  d'une  petite  quantité  de  matières,  mais 
encore  plus  rouges  que  précédemment. 

AUh.  35  m-,  l'animal  est  debout,  dans  un  état  de  tristesse  extrême; 
il  ne  tarde  pas  à  se  coucher  et  à  dormir  assez  profondément. 

A  1  h.  25  m.,  même  état  général;  rougeur  très-vive  des  muqueuses 
conjonctives. 

A  4  h.  I5m.,décubilus,  tristesse,  coma  profond. 

A  4  h.  45  m.,  l'animal  est  assis  sur  le  derrière;  son  élal  général  est 
toujours  le  même. 

A  6  h.  30  m. ,  l'animal  est  couché  dans  une  écurie  où  Je  l'ai  placé  ;  il 
d»rl;}e  le  réveille  et  il  agile  la  queue,  mais  sans  se  déplacer,  lia  une 
soif  très-ardente,  et  il  buit  avec  assez  d'avidité  l'eau  que  Je  lui  présente; 
mais  des  nausées  provoquent  bientôt  le  rejet  du  liquide  (on  se  rappelle 
qu'une  ligature  a  été  placée  au-dessus  de  l'incision  Faite  â  l'œsophage). 
En  forçant  l'animal  à  faire  quelques  pas,  Je  remarque  qu'il  est  très- 
faible  vax  ses  membres. 
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Lelendeœain,  28  avril,  à  sept  heures  du  matin,  je  trouve  l'animai 
<lel>out  dans  l'écurie  ;  il  vient  au-devanl  de  moi  et  agile  sa  queue. 

Désirant  eiaminer  l'état  des  organes  digestifs  après  tous  les 
symptâmes  que  j'avais  observés  la  veille ,  je  sacrifie  l'animal  en  lui 
(disant  la  section  de  la  moelle  épiniëre  au  niveau  de  l'articulatloa 
occipito-atloldieDoe,  et  je  fois  son  aatop^e  immédiatement  après 
la  mort. 

jtittt^tie.  —  h'estomac  est  tout  à  fait  revenu  sur  lui-mËme,  et  ne  con- 
tient guère  que  5  centilitres  d'un  liquide  (rouble  et  visqueux;  sa  mu- 
queuse est  très -for  te  ment  ridée  et  est  le  siège  d'une  vive  injection,  mais 
seulement  dans  quelques  points  de  la  partie  moyenne  de  l'organe. 

Les  mouvements  vermiculaires  des  intestins  sont  très-visibles. 

La  membrane  muqueuse  de  Vitittestin  grtle  a  sa  surface  recouverte 
par  une  couche  de  mucus,  et  présente  une  rougeur  uniforme  peu  in- 
tense dans  toute  sa  longueur;  les  glandes  de  l'intestin  ne  présentent 
aucune  altération. 

La  muqueuse  du  ctecum  et  du  rectam  présente  la  même  coloration 
uniforme  ;  les  glandes  solitaires  sont  normales. 

La  vésicule  bUiain  est  distendue  par  la  bile ,  mais  le  foie  ne  présente 
ancune  altération. 

La  raie  ne  présente  aucune  altération. 

Les  ràns  sont  sains. 

La  vessie  est  un  peu  distendue  par  de  l'urine  claire  et  de  couleur Jaw- 
nâtre;  on  remarque  une  injection  assez  vive  vers  son  fond  ou  vers  ta 
partie  antérieure,  maisà  l'eilérieur seulement;  la  muqueuse  ne  pré- 
sente rien  d'anormaL 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  cicur  ne  présente  aucune  ecchymose  ni  aucune  lésion  quel- 
conque. 

Résumé.  Â  un  chien ,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  60  gram.,  en  solution  dans  l'eau;  cette  quantité 
de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  1  est  à  241,6fi6. 
Des  symptAmes  d'empoisonnement  se  sont  manifestés  quelques  mi- 
nutes après  l'injection  ;  ils  ont  été  d'abord  très-graves,  puis  ils  se 
sont  dissipés  peu  à  peu ,  et  l'animai  vivait  encore  le  lendemain , 
c'est-à-dire  près  de  vingt-deux  lieures  après  l'iqjection.  Dans  le 
but  d'examiner  l'état  des  organes  digestifs,  j'ai  sacrifié  l'animal  en 
pratiquant  la  section  de  la  moelle  épinière,  et  j'ai  reconnu  à  l'au- 
topsie les  lésions  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  gaslro-intes- 
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finale  ;  ces  lésioos  étaient  beaucoup  moins  marquées  que  èhei  tous 
les  aulres  animaux  de  cette  même  sf  rie  d'expériences  (I). 

J'ai  voulu  répéter  les  expériences  précédentes;  à  cet  efFet,  j'ai 
Ait  ?eair  plusieurs  cbiens  et  j'ai  fait  une  nouveHe  solutjga  de  sel 
Durin. 

Les  quantités  de  sel  et  d'eau  étalent  absolument  dans  les  mêmes 
proportions;  mais  je  dois  faire  observer  que  les  600  {grammes  de 
sel  résultaient  d'un  mélange  fait  entre  une  certaine  quantité  que 
j'avais  depuis  cinq  à  six  mois  dans  mon  service,  qui  avait  dû  né- 
cessairement  perdre  un  peu  d'eau,  et  de  sel  que  j'avais  fait  prendre 
le  matin  chez  un  épicier. 

Cette  solution ,  quoique  faite  dans  les  mêmes  proportions  que 
celle  qui  avait  servi  pour  la  première  série  d'expériences,  ne  mar- 
quait pas  le  même  degré  au  pèse-sel;  elle  marquait  18  degrés, 
tandis  que  l'autre  marquait  17  seulement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  seconde  série  d'expériences,  je 
dirai  encore  que  la  quantité  de  sel  est  à  celle  de  l'eau  comme  1  est 
à  4,5. 

Dans  le  but  de  savoir  si  les  résultats  que  donne  le  calcul  se  trou- 
vaient exacts,  j'ai  pris  un  décilitre  de  la  solution,  que  j'ai  pesé  :  son 
poids  était  égal  h  1 16  grammes.  J'ai  fait  évaporer  la  solution  jus- 
qu'à sicdté  dans  une  capsule  en  porcebine,  j'ai  sécbé  complète- 
ment le  résidu ,  et  j'ai  obtenu  une  quantité  de  sel  égale  à  21  gram. 

il  y  a  pen  de  différence  entre  les  résultats  fournis  par  le  calcul  et 
ceux  fournis  par  la  balance ,  et  je  conserverai  les  premiers  chiffres 
pour  établir  invariablement  la  dose  de  sel  relalivement  au  poids 
du  corps  de  chacun  des  sujets  des  expériences. 

Quant  à  la  manière  dont  ces  expériences  ont  été  fiîtes,  je  pourrais 
me  borner  i  dire  que  j'ai  suivi  absolument  la  même  marche  que 
^ans  la  première  série,  mais  j'uime  mieux  répéter  que  j'ai  ftit 
l'œsophagotomie,  que  j'ai  fait  l'injection  à  l'aide  d'une  seringue, 
et  qu'une  ligature  a  été  ensuite  appliquée  sur  l'œsophage,  au-des- 
sous et  en  arrière  de  l'incision  qui  y  avait  été  pratiquée. 

(l)Oi  premièreteipéricncM  m'ont  paru  anti  importantes  par  Icurt  r£iulUl«; 
aunl  j'ai  pris  <Lilc  de  cellïi  que  j'ataii  déjl  raiies  et  de  cellea  que  je  me  propouh 
de  taire  encore,  dam  la  téance  du  umedi  3  mai  I6S0,  i  la  Sociéit  de  biolncie. 
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Toutes  ces  cxpiirïences  unt  été  Faites  le  veudredi  3  mai  1866. 
Les  aoimaui  avaient  élu  tenus  i  la  diète  depuis  au  moins  vingt- 
quatre  heures. 

Sixiime  expénatct.  —  Signalement.  Gliieniie  épa^Deule,  bous  poil 
blatte, avec  laclieB  noires  sur  les  oreilles,  dgéedel5  mois  environ,  de  la 
taille  0  m.  540,  et  du  poids  de  f  0  k.  260  gi'.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagolomie ,  j'injecte  3  décUiins  de  solu- 
tion de  sel  marin  dans  IVslomac;  une  ligature  esl  ensuite  appliquée 
sur  l'œsopiiage. 

L'injection  esl  faite  à  11  h.  26  m. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  esl  au  poids  du  corps  de  l'anï* 
mal  comme  1  esl  i  170,833. 

S}-inpiAmei.  Cmq  minnles  après  l'injcclion,  l'animal  parall  inquiet, 
il  change  de  place  fréquemment,  et  se  pUinl  légèrement;  la  queue  est 
portée  entre  les  membres  postérieurs.  Bientôt  (Il  li.  32  m.)  de  légères 
nausées  se  font  remarquer;  les  plaintes  et  l'aftilaiion  de  l'animal  sont 
plus  grandes;  les  nausées  deviennent  plus  fortes  â  11  h,  33  m.,  et  ddia- 
(|U&eFfort  l'animal  se  roidil;  expulsion  par  l'anus  d'excréments  mous, 
vei'dàires ,  et  de  quelques  gouttes  de  liquide  de  même  couleur.  Deux 
minutes  plus  tard,  les  nausées  sont  encore  plus  fortes;  nouvelle  expul- 
sion par  l'anus  d'un  liquide  verdittre,  plus  clair  qu'il  n'était  d'abord- 

A 1 1  b.  37  m. ,  respiration  plus  accélérée ,  nausées  très-fortes  ;  plus 
d'expulsion  de  liquide  par  l'anus ,  malgré  les  efforts  auxquels  se  livre 
l'animal. 

Api'ès  quelques  minutes  de  calme,  tes  nausres  deviennent  encore  plus 
fortes  (â  II  b.  42  m.);  nouvelle  expulsinn  par  l'anus  de  liquide  ver- 
ddlre;  puis  le  calme  reparaît  encore,  mais  la  mpiralion  esl  toujours 
plus  fréquente.  Ces  exacerbations  el  ces  paroxysmes  se  fout  remarquer 
jusqu'à  12  II.  Hous  abrégeons  Loules  les  notes  que  nous  avons  recueil- 
lies, pour  n'Indiquer  que  les  faits  nouveaux  qui  ont  été  observés. 

A  midi,  Tanimal  se  déplace  assez  fréquemment;  il  est  Irès-Irisle;  la 
télé  est  inclinée  vers  le  sol ,  les  yeux  sont  injectés.  Dix  minutes  plus 
tard,  les  Piansées  recommencent;  o,n  l'emarque  des  Iremblemenls  dans 
les  membres  postérieurs;  la  marche  esl  incertaine;  décubitus  sur  le 
côlégauclie.  Cet  état  persiste  Jusqu'à  12  b.  27  m.;  les  matières  expulsées 
par  l'anus,  k  celle  époque,  ont  une  teinte  rosée;  elles  sont  toujours 
iit|uides,  mais  elles  sont  plus  visqueuses. 

Dans  le  <|uarl  d'Iieure  suivant ,  il  y  a  plusieurs  défécations  ;  les  ma- 
tières deviennent  de  plus  en  plus  rosées,  elles  s'échappent  en  jet,  et 
finissent  par  acquérir  une  couleur  semblable  d  celle  de  la  lie  de  vtn.  — 
Même  étal  général  du  sujet,  qui  se  coucbe,  se  l'élève,  marche,  bâille, 
flaire  le  sol,  se  gratte,  et  se  coucbe  de  nouveau. 

A  une  heure,  l'animal  agile  la  queue  quand  on  lui  parle;  même  état 
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général ,  même  inquiétude.  Les  (remblements  généraux  i-eparaissent  de 
temps  à  autre;  il  n'y  a  plus  ni  nausées  ni  défécation. 

A 1  h.  60  m. .  expulsion  d'une  certaine  quantité  d'urine  claire  et  de 
couleur  jannâtre. 

A  2  h.  10  m.,  défécation  ;  matières  encore  plus  rouges  qoe  précédem- 
ment. Héœe  eut.  KoUTelle  défécation  de  matières  encore  plus  rouges  et 
mêlées  à  une  petite  quantité  de  sang  en  nature ,  à  2  h.  46  m. 

Jusqu'à  4  heures,  même  état;  expulsion  par  i'anus  d'une  certaine 
quanlilé  de  sang  presque  pur. 

A4  il.  15  m.,  une  nouvelle  quantité  de  sang  est  expulsée  par  i'anus; 
toi^ours  même  tristesse ,  même  inquiétude. 

A  6  11.  10  m.,  l'animal  est  libre  dans  la  salle  de  dissection  ;  il  se  pro- 
mène lentement,  fait  quelques  pas  au  (rot  pour  sorUr  d'un  endroit  où 
le  sol  est  mouillé,  boit  un  peu  d'eau  qui  se  trouve  à  sa  portée  [l'eau 
l'échappe  par  l'ouverture  faite  i  l'œsophage),  et  regagne  en  trottant  la 
place  qu'il  occupait  d'abord  ;  on  l'y  attache  de  nouveau. 

A  6  h.  30  m.,  nouvelle  expulsion  par  l'anus  d'une  certaine  quantité  de 
ung.  L'animal  se  plaint;  quelques  minutes  après,  il  se  tient  assit 
sur  te  derrièi-e,  ne  larde  pas  é  se  relever,  et  fait  entendre  des  plaintes 
plus  fortes. 

A  6  h.  10  m.,  à  trois  reprises  différentes,  et  sans  aucun  effort  de  l'a- 
nimal, il  s'échappe  du  sang  par  l'anus;  un  peu  plus  tard,  la  sortie  du 
sang  est  accompagnée  de  quelques  efforts.  Hême  éiat  général  du  sujet;  il 
est  debout. 

A  6  h.  30  m.,  nouvelle  expulsion  de  sang  par  l'anus,  et  dans  les  mêmes 
circonstances  que  celles  qui  viennent  d'être  indiquées.  —  L'animal  est 
toujours  debout;  il  ne  change  plus  aussi  souvent  de  place,  il  tourne 
sur  lui-même,  et  évite  avec  soin  de  se  pi'endre  les  membres  dans  la 
corde  au  moyen  de  laquelle  il  est  attaché.  11  est  Irtsle ,  la  tête  est  basse. 

A  7  heures,  même  état.  Je  l'abandonne  dans  l'une  des  salies  de  dissec- 
lion. 

La  mort  a  lieu  pendant  la  nuit. 

Aalopile  faite  le  samedi  3 ,  â  9  heures  du  malin.  —  A  l'ouverture  du 
ventre ,  on  constate  dans  la  cavilê  du  péritoine  un  épanchement  séro- 
sanguinolent  assez  abondant  et  une  injection  très-vive  de  la  surface 
ellérteure  de  l'estomac  et  des  intestins. 

Vettomac  porte  un  étranglement  très-marqué  vers  sa  partie  moyenne  t 
ie  sac  gauche  seul  contient  un  liquide  jaune  rougeâtre  au  milieu  du- 
quel se  trouvent  quelques  morceaux  de  matières  alimentaires.  La  mem- 
brane muqueuse  est  vivement  enflammée  dans  quelques  points,  mais 
surtout  dans  sa  partie  qui  répond  au  cul-de-sac  gauche  ;  cette  fnHamma* 
(ion  est  beaucoup  moins  vive  que  chez  plusieurs  des  sujels  que  nous 
avons  déjà  examinés. 

h'intetiin gr^  contient  un  liquide  visqueux,  forlement  c<Horé  en 
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Jaune;  ce  liquide  devient  brunâtre  et  sanguinolent  dans  la  seconde 
moitié  de  la  longueur.  La  membrane  muqueuse  est  assez  uniformémeRt 
enflammée  dans  toute  sa  longueur;  si  couleur  est  rougklie  de  vin. 

Lecœeum  a  sa  cavtlé  remplie  par  du  liquide  tout  à  fait  Bangulnolenl  ; 
la  muqueuse  est  vivement  enflammée  vers  la  base- de  celte  portion  du 
gros  intestin. 

Enfin  le  reeium  a  sa  muqueuse  beaucoup  plus  enflammée  encore  que 
cdle  de  l'Intestin  grêle. 

Le  foU  a  sa  vésicule  distendue  par  la  Mie ,  mais  il  ne  présente  aucune 
altération. 

Baie.  Aucune  altération. 

Les  Ttiiu  ne  sont  le  siège  d'aucnne  altération. 

La  vessie  a  sa  membrane  muqueuse  un  peu  injectée. 

Dans  la  cavité  thoraâgue,  il  n'y  a  aucun  épanchement.  Les  poumons 
sont  sains,  ella  membrane  interne  des  cavités  du  cœur  ne  porte  aucune 
ecchymose. 

Résumé.  A  une  chienne ,  j'ai  îDjecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  f>0  grammes,  en  solution  dans  l'eau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  1  est  à 
170,833.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  manifestés  peu 
de  temps  après  l'injection,  puis  ils  ont  paru  dimiuuer  d'inten» 
site  ;  mais  l'animal  est  mort  dans  le  courant  de  la  nuit  suivante.  — 
A  Vaatopsie,  j'ai  constaté  nne  inflammation,  plus  ou  moins  vio- 
lente suivant  les  régions,  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Septième  expérience.  — Siffialement.  Ciiien  basset,  à  Jambes  droites, 
sous  poil  noir,  marqué  de  feu  aux  membres  et  à  la  télé,  âgé  de  15  mois 
environ,  de  la  taille  de  0  m.  310,  et  du  poids  de  4  k.  200  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  praliqitérœsophagotomie,j'injecle  2décitiires  de  solution 
de  sel  marin  dans  l'estomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'o^o- 
phage. 
.  L'injection  est  faite  dll  heures  32  minutes. 

La  quantité  de  sel  administré  est  au  poids  du  corps  de  l'animal  comme 
i  est  à  105. 

Sympiômes.  Immédiatement  après  rin|eclion,  l'animal  se  couche  sur 
le  celé  droit,  et  témoigne  de  la  tristesse  et  de  l'abattement.  Cinq  minutes 
plus  lard ,  on  observe  des  nausées  ;  la  marche  est  un  peu  chancelante. 
Dans  les  dix  minutes  suivantes  encore  (de  11  h.  39  m.  à  11  h.  A2  m.),  les 
nausées  deviennent  déplus  en  plus  fortes,  et  elles  se  continuent  presque 
sans  interruption. 

A  11  h.  U  m.,  il  7  a  défécalion  d'une  petite  quanlllé  de  matière  jau- 
nâtre et  presque  liquide.  Les  défécations  deviennent  ensuite  presque  con- 
tlmielles;  maïs  les  matières  qui  sont  expulsées  sont  de  plus  en  plus  li' 
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qnides;  leiircouleiir  change  aussi,  et  elles  deriemienl  blanelies  et  vis- 
queuses. 

A  midi ,  l'animal ,  qui  avait  lémoigné  de  beaucoup  d'inquiétude  par 
son  agitalion  {car  il  s'éluil  levé  el  avait  Tait  quelques  pas  chaneelanlB), 
tombe  sur  le  câ(é  droit.  •  ■  '■ 

Dix  minutes  plus  lard ,  des  matières  s'écJiiippent  de  l'anue  d'une  ma- 
nière presque  continue,  et  avec  les  derniers  car^clères  qui  ont  «I«  in- 
diqués. On  observe  des  Irembiemenls  généraux,  convulsifs,  qui  de- 
viennent de  plus  en  plus  fréquenis.  L'animal  est  debout ,  il  baisse  la 
télé,  el  il  ne  larde  pas  à  se  coucher  de  nouveau. 

Dans  cette  position  de  l'animal,  les  convulsions  des  muscles  des 
membres  continuent  à  se  faire  remarquer.  La  respiration  est  plus 
fréquente  qu'elle  n'avait  élé  jusqu'à  présent,   v 

A  partir  de  midi  43  minutes ,  les  mouvements  couvulsifs  deviennent 
plus  violents ,  les  yeux  sont  fixes  et  demi-Fermés  ;  des  Irembiemenls  se 
font  remarquer  dans  les  membres ,  qui  finissent  par  devenir  roides,  el 
la  mort  a  lieu  é  1  heure  31  minutes,  c'est-à-dire  1  heure  ^  minules 
après  l'injection. 

Auiopiit  faite  immédiatement  après  la  mort.  —  Le  sang  ne  présente 
rien  de  particulier  quant  à  la  couleur. 

L'estomac  est  assez  distendu  ;  il  renferme  un  liquide  grisâtre ,  dont  la 
quanlilé  est  évaluée  â  3  décilitres  et  demi.  Ce  liquide  est  épais,  visqueux, 
et  mêlé  à  une  petite  quantité  d'aliments.  La  membrane  muqueuse  est 
couverte  d'une  couche  épaisse  de  mucus ,  qui  adJiérc  â'sa  suiface;  elle 
est  le  siège  d'une  inflammation  générale,  mais  beaucoup  plus  violente 
dans  le  cui-de-sac  droit  que  le  cul-ile-sac  gauche;  sa  couleur  est  rouge 
violacé  foncé,  marbrée  de  taches  noires;  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est 
subjacenl  n'est  pas  infiltré  de  sérosité. 

Inteiiin  grêle.  Une  couclic  de  mucus  de  couleur  grisâtre  en  remplit 
presque  complètement  le  calibre;  elle  est  partout  très-adhérente  â  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans  toute  sa  longueur,  est 
d'une  couleur  ronge,  uniforme,  el  le  sié(;e  d'une  violente  InFlammalion. 
Les  glandes  de  Peyer  présentent  la  même  couleur,  mais  rien  aulre  chose 
à  noler. 

Grosinletiin.  Le  ciEcum  est  complètement  rempli  par  du  liquide.  A 
l'extérieur,  il  offre  une  couleur  rosée,  assez  foncée,  qu'on  ne  remarqu.» 
pas  sur  aucune  autre  partie  de  l'intestin  ;  le  liquide  qui  y  est  contenti 
présente  les  mêmes  caractères  que  celui  que  nous  avons  vu  dans  l'in- 
testin grêle.  La  membrane  muqueuse  est  rouge,  et  la  coloration  est  plus 
foncée  au  pourtour  des  glandes  solitaires. 

Le  rectum  contient  un  liquide  qui  présente  aussi  les  mêmes  propriélés 
physiques  et  la  même  coloration  de  sa  membrane  muqueuse. 

Le  foie  el  la  raie  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  la  vésicule  biliaire  est 
distendus  par  la  bile. 

Les  rein*  et  la  vetsie,  qui  est  distendue  par  de  l'urine  claire,  ne  pré- 
sentent aussi  rien  de  particulier. 
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Dans  la  eaviti  ihoracique,  on  ne  constate  aucun  é|)anchemcnt. 

Les  paumaiu  sont  sains. 

Ctrar.  On  rpmarque  de  larges  eccliymoses,  mais  dans  le  venirkale 
gauclie  seulenMtit  ;  elles  sont  pins  taila  surjes  piliers  que  parfont  ail- 
lenrs.  Une  coupe  nette,  Taile  à  l'aide  d'un  scalpel  hien  Irdnclinnl, 
(Kfmel  de  reconnaître  que  le  sang  est  épanché  non-seulement  au-dei- 
HUs  de  l'endocarde ,  mais  encore  dans  le  tissu  cellulaire  intermuscu- 
lairc. 

Rétamé.  A  UD  cUien ,  j'ai  injecté  àtas  l'estomac  une  quan- 
tiM  de  sel  marin  égale  h  40  grammes  en  sointioo  dans  Veau  ;  celte 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  l'animal 
comnic  1  est  à  105.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont 
maniFestés  peu  de  temps  après  l'injection,  et  l'animai  est  moK 
J  heure 69  minutes  après  riojcction.  —  A  l'aulopsle,  f\a\  aétéfoile 
immédiatement  après  la  mort,  j'ai  constaté  une  violente  infliAima- 
lion  de  la  muqueuse  gastro-înteslinale. 

{La  suite  à  an  prochain  numéro.) 


CONSIDÉRATIONS   SUR    LES   VARIATIONS    ANATOHIQUES    ET 
PATHOLOGIQUES   DU  POIDS  DE  L'UTÊRUS; 

Par  le  D'CAtlieL,  ancien  inlerne  des  bdpitaui. 

Il  faut  arriver  à  L'époque  où  Rixamicr  dota  l'arsenal  cbirnr^ical 
du  moyen  d'exploration  auquel  il  donna  le  nom  de  spéculum 
uteri,  pour  trouver  les  premières  (races  de  l'étude  des  lésions  lo- 
cales de  rutépus(l). 

Je  sortirais  du  cadre  que  je  me  suis  Iracé,  en  Faisant  l'historique 
cks  différentes  théories  et  des  nombreni  moyens  de  traitement  que 
la  découverte  de  ces  lésions  locales  a  Fait  surgir  ;  mais  je  ne  saurais 
passer  sous  silence  les  travaui  de  deux  chirurgiens  dont  ies  doc- 
trines, ï  vingt  ans  de  dislance,  ont  eu  un  grand  retentissement. 

(1)  DkHiit,  dans  ino  Cours  de  chirurgie,  donne  la  deicriplon  ei  le  desiin 
d'nn  iMtnuDcat  (;u'il  nonnue  j/)«cuJhih  murm»;  miii  cet  initrumcnt  défrc- 
liKui ,  ou  u'iTait  juDMt  Èit  mb  en  usisq  i  ou  ttiit  depsia  iDOOiempi  oublié  1  >'<• 
{)oquc  k  laquelle  je  fait  alloiloa. 

VIII.  3 
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Le  ppeinier  de  ces  chirurgiens,  Llsfranc,  élait  parti  de  celle 
idée,  que  les  lésions  et  les  souffrances  de  l'utérus  dérivaient  de 
l'engo^lgement  de  cet  organe.  S'il  avait  énoncé  ce  principe  d'une 
manière  générale,  mais  non  absolue,  s'il  avait  eu  assez  d'intuition 
BD  assez  de  patience  pour  rattacher  à  un  autre  ordre  d'idées  les 
exceptions  6  ce  principe,  Lisfranc  aurait  pu  s'enorgUeilUr  avec 
raisMi  d'élre  le  promoteur  d'une  doctrine  qui  pouvait  marcher  de 
pair  avec  ses  autres  travaux.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  :  te  chirurgien  que 
je  viens  de  nommer  fît  un  bloc  de  toutes  les  affections  de  l'uténis^ 
qu'il  ne  cessa  de  professer  comme  produites  toutes  par  l'engorge" 
ment,  et  ne  sut  que  répondre  â  ses  contradicteurs,  en  Face  de  ces 
ouvres  malades  qui  accusaient  de  vives  souffrances,  malgré  l'ab- 
senpe  la  plus  évidente  du  plus  léger  engorgement.  Ce  n'est  pas 
tout  1  11  eut  la  malheureuse  idée  d'instituer  le  traitement  le  plus 
iDopporiun  qu'on  puisse  imaginer.  Mais  n'insistons  pas  sur  ces 
faits,  ils  sont  jugés  depuis  longtemps;  admirons  cependant  la  puis- 
sance, la  tyrannie  de  la  routine  :  les  idées  de  Lisfranc  lui  ont  sur- 
vécu pendant  de  longues  années  ;  il  est  même  probable  qu'elles  se- 
raient encore  en  faveur,  si  un  novateur  liardi  n'était  venu  proposer 
«ne  doctrine  â  laqlielle  on  ne  peut  refuser  le  mérite  de  l'origi- 
nalité. Ce  novateur,  c'est  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg; 
cette  doctrine,  c'est  celle  du  redressement  de  l'utérus ,  dans  les 
déviations  de  cet  organe. 

Il  faut  avouer  que  cette  doctrine  se  présente,  au  premier  abord, 
sous  uD  aspect  séduisant,  et  qui  rend  compte  de  l'accueil  favorable 
qu'elle  a  reçu  dès  son  apparition  en  Angleterre  et  en  France.  QuOi 
de  plus  simple,  en  effet?  L'inversion  de  l'utérus  produit  la  souf- 
france ;  en  opérant  le  redressement,  la  souffrance  doit  disparaître. 
Voilà  ce  que  promettait  la  théorie  développée  par  le  professeur 
Simpson,  théorie  ingénieuse,  qu'avaient  conçue  longtemps  aupa- 
ravant des  chirurgiens  français  du  plus  grand  mérite.  Hàtons-nous 
de  dire  que  ces  ciiirurgiens,  plus  prudents  et  mieux  avisés  que  le 
professeur  Simpson  et  ses  élËves,  n'ont  pas  tardé  à  s'arrêter  dans 
la  voie  périlleuse  qu'ils  avaient  ouverte. 

Est-ce  bien,  en  effet,  ainsi  que  l'enseigne  le  professeur  Simpson 
que  les  choses  se  passent  P  Le  débat  solennel  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine  permet  de  répondre  à  cette  question  d'une  ma- 
liËre  catégorique.  Je  œ  reproduirai  pas  tons  les  arguments  qui 
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oQt  été  mis  en  avant,  dans  cette  mémorable  discussion,  pour  com- 
battre une  métbode  de  Iraitemeat  aujourd'hui  abondonuée  ;  je  ttens 
seulement  à  établir  que,  pendant  que  cette  méthode  prenait. faveur, 
je  dirigeais  mes  travaux  dans  une  voie  cômplétcmeot  opposée,  et 
Qu'alors  que  l'engouement  était  général ,  je  publiais  un  mémoire 
d'où  i'eslrais  les  passages  suivants  : 

«Tous  les  accidents  résultant  d'un  déplacement  quelconque  de 
l'utéms  provienneut  de  la  même  cause ,  le  tfraiHement,  l'excès  de 
tension  des  ligaments  de  cet  organe  ;  lorsqu'on  place  l'utérus  dans 
une  position  telle  que  ce  tiraillement  cesse,  tous  les  accidents  cessent 
aussi,  quelle  que  soit  la  position  de  son  col  par  rapport  à  l'ase  du 
corps;  eu  d'autres  termes,  le  simple  soulèvement,  l'élévatioa  de 
l'utérus,  en  rapprochant  cet  organe  des  points  d'attache  de  ses  liga- 
ments, produisent  un  résultat  aussi  Favorable  dans  les  inversions 
que  dans  le  prolapsUs  direct,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer 
aucun  moyen  auxiliaire  pour  redresser  cet  organe.  Il  me  serait,  du 
reste,  facile  de  prouver  par  des  faits  que  l'utérus,  ramené  à  sa  hau- 
teur physiologique ,  ne  tarde  pas  à  perdre  de  son  poids  et  de  son 
volume  pathologiques ,  et  que  le  résultat  qu'on  voulait  obtenir  de 
prime  abord ,  le  redressement  de  l'organe  (résultat  auquel  on  n'est 
jamais  arrivé),  s'obtient  seul  au  bout  d'un  temps  irès-court.» 

Ces  paroles  sont  précises,  et  si  elles  sont  passées  inaperçues,  il 
faut  en  accuser  l'enthousiasme  ou  plutôt  le  vertige  qui  s'était  em- 
paré de  tous  les  esprits  à  l'endroit  du  redressement  de  l'utérus. 
Aujourd'hui  la  réaction  est  faite ,  et  les  idées  que  je  cherchais  à 
faire  prévaloir  sont  adoptées  généralement. 

Je  ne  reviendrai  donc  qu'incidemment  sur  la  question  des  dépla- 
cements de  l'utérus ,  mais  il  me  reste  à  faire  connaître  mes  recher- 
ches sur  d'autres  questions  encore  peu  explorées  de  la  pathologie 
utérine  :  ce  sont  ces  recherches  que  je  consigne  dans  ce  mémoire. 


L'utérus  est  suspendu  dans  le  petit  bassin  au  moyen  dWganes 
qu'en  raison  de  leur  destination  l'on  a  nommés  ligaments  suspen- 
seurs. 

Ces  organes  ont  une  force  de  résistance  variable,  mais  toujours 
appropriée  au  poids,  également  variable,  de  l'utérusi 

Tant  que  l'équilibre  subsiste,  l'état  physiologique  est  œaiQtetiu  | 
lorsque  l'équilibre  cesse,  l'état  pathologique  cnsmence. 
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Cet  équilibre  cesse: 

l'ParraognKDtalianda  poids  de  E'ulérus; 
2*  Par  la  dimination  de  la  Force  de  rcststaocc  dcslit^menb  sns- 
pTOsenrs. 

CHAPITRE  r'.  --  DÉFAliT  d'équilibre  VKVl  L'AUftUtKTATIO-l 

DU  poins  DE  l'etëiids. 

Juiiqu'à  l'établissement  de  la  menstruation,  le  poids  de  l'titérns 
(^  (;rammes  environ)  n'est  jamais  sujet  A  varier;  par  conséquent 
ses  ligaments  suspeoseurs  ne  subissent  jamais  de  tension  exagérée; 
celle  circonstance  explique  l'absence,  chez  les  petites  SUes  atteintes 
de  leucorrhée,  de  tout  retentissement  douloureus  dans  les  aines  et 
dans  les  lombes. 

A  l'époqne  de  la  puberté,  l'utérus  pt-sc  de  34  à  32  grammes; 
ce  poids  normal  ne  larde  pas  à  éprouver  des  variations  par  le  fait 
de  la  périodicité  de  la  menslruation  et  par  le  fait  de  la  gros- 

Fariadons  du  poids  de  l'alérus  par  le  fait  de  ta  menstnia' 
tion.  A  chaque  retour  de  l'époque  mcnslruelle,  l'utéru:;  grossit  ; 
le  col  devient  plus  conique,  plus  long,  plus  épais,  de  sorte  qu'il  se 
rapproche  de  plusieurs  lignes  de  la  vulve  (les  modifications  que  je 
viens  de  signaler  sont  assez  évidentes,  dans  certains  cas,  pour  si- 
muler le  second  mois  de  la  grossesse).  Lorsque  l'époque  menslruellc 
est  finie,  les  choses  reviennent  peu  à  peu  à  leur  état  normal  ;  mais 
ce  retour  devient  chaque  Ibis  moins  complet,  de  sorte  qu'après  un 
certain  nombre  d'années,  ces  congestions  multipliées  de  l'organe, 
temporaires  d'aboFd,  finissent  par  devenir  définitives,  et  par  don- 
ner à  l'utérus  un  poids  plus  considérable  qu'au  moment  où  la  mens- 
truation vient  de  s'établir.  Cetic  augmentation  de  poids  ne  devient 
permanente  qu'au  bout  d'un  long  temps.  La  congestion  sanguine 
qui  envahit  l'utérus  à  chaque  époque  menstruelle,  et  l'augmcnla- 
tion  de  poids  de  cet  organe,  qui  en  est  la  conséquence,  rendent 
compte  des  douleurs  qu'éprouvent  les  femmes  dans  celte  circon- 
stance. 

Variations  da  poids  de  l'atérus  par  le  fait  de  la  grossesse. 
Pendant  la  grossesse ,  toutes  les  parties  constitutives  de  l'utérus 
prenneut  part  à  raugmeulatioa  du  poids  de  cet  organe. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


POIDS  DE  L'oTàRSS.  3) 

A.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  couches  nnucalalres^ui 
ressemblant,  dans  l'éiat  de  vacuité  de  rorpne,  aui  fibres  moicu- 
laires  des  conduits  excrëteurs,  prennent,  pendant  la  grossesse,  l'as- 
pect des  fibres  des  autres  réservoirs  musculeux,  tels  que  la  ve^e. 
l'eslomac,  etc.  II  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer,  pour  l'étude 
des  ptaénomëoes  symptomatolog^iques  (douleurs  hypogastnqaes,  in- 
gainales),  que  parmi  les  fibres  de  l'utérus  qui  se  prolongent  dans 
les  ligaments  ronds ,  les  unes  se  joignent  aux  faisceaux  les  pins  io- 
férieurs  des  muscles  larges  du  bas-ventre ,  et  s'appliquent  en  partie 
aux  ligaments  de  Fallope,  les  autres  traversent  l'anneau  et  se  ter- 
minent dans  le  tissa  cellulaire  du  mont  de  Vénus. 

B.  La  membrane  muqueuse ,  tellement  mince  dans  l'état  de  va- 
cuité de  l'utérus,  que  quelques  anatomistes  modernes  révoquent  en 
doute  son  existence,  acquiert  une  épaisseur  considérable  pendant  la 
grossesse. 

C.  Les  glandules  mucipares  et  les  villosités  deviennent  plus  sail- 
lantes, et  prennent  un  développement  de  4  £i  5  millimétrés. 

D.  Les  artères  s'allongent,  leur  diamètre  s'élargit  à  tel  point, 
que  leurs  branches,  comparées  au  tronc,  ont  un  volume  plus  consi- 
dérable, non-seulement  d'une  manière  proportionnelle,  mais  encore 
d'une  manière  absolue. 

£.  Les  veines  se  développent  comme  les  artères  ;  le  développe- 
ment de  leurs  plexus  n'est  pas  limité  à  la  substance  même  de  l'uté- 
rus; il  s'étend  aux  ligaments  larges,  à  la  vessie,  au  vagin  et  à 
l'anus  ;  la  partie  de  l'utérus  dont  les  veines  sont  les  plus  grosses  et 
les  plus  nombreuses  est  la  portion  correspondante  au  placenta. 

F.  Les  nerts  subissent  le  même  allongement  que  les  artères,  et 
selon  W.  Hunter,  Robert  Lee  et  M.  Ludovic  Hirschfeld,  s'hypertro- 
phient  pendant  la  grossesse.  Disons  cependant  que  MM.  Gm- 
veilhier  et  Boullard  non-seulement  n'admettent  pas  cette  byper- 
iropliie,  mais  professent  qu'en  s'allongeant  ces  nerfis  deviennent 
plus  ténus. 

L'utérus  ainsi  développé  par  le  l^it  de  la  grossesse  ne  reprend  ses 
dimensions  normales  que  lorsque  l'écoulement  des  lochies  a  complè- 
tement cessé  ;  encore  reste-t-il  toujours  plus  pesant  qu'avant  la  gros- 
sesse. L'utérus,  qui,  chez  une  nnilipare,  pèse  de  35  à  40  grammes, 
pèse  jusqu'à  13Ô  grammes  après  l'accouchemeiit,  lorsque  la  cessa-* 
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lion  «sdMJlA  des  kiehies  a  donné  liea  au  àégarevmeat  eoaplet  de 

l'opsans. 

Cette  augmentation  du  poids  de  l'utéros,  produite  par  le«  raria- 
tioni  de  volume  de  cet  organe  dans  les  ctreomtaoces  que  je  viens 
d'iUdtqaer,  suffit  déjft  pour  expliquer  la  fréquence  des  lésions  pa- 
titotoglques  de  l'utérus  après  l'accouchetnent  ;  car  rien  n'établit 
qu'en  mtme  temps  que  l'utérus  augmente  de  poids ,  tes  ligaments 
SRSpenseurs  acquièrent  une  plus  grande  ftirce  de  résistance  :  il  est, 
an  contraire ,  permis  de  penser  que  cette  force  de  résistance  dimi- 
nue par  rallongement  qu'ont  subi  ces  organes  pendant  la  gros- 
sesse. 

Mais  quelque  plausible  que  soit  cette  eïpHcation  de  la  fréquence 
des  affections  de  l'utérus  après  l'accouchement,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  l'invoquer  ;  il  existe  une  cause  plus  puissante  pour  la  |W0- 
duction  de  ces  affections. 

L'utérus  n'est  complètement  revenu  sur  lai-mème  qn'entre  le  SS* 
et  le  SOf  jour  après  raccouchement  ;  c'est  donc,  au  plus  tAt,  le  S6* 
jour  que  les  accoucbées  devraient  commencer  à  quitter  la  position 
horizontale  (la  seule  dans  laquelle  les  ligaments  snspenseurs  ne 
sont  pas  appelés  à  remplir  leurs  fonctions),  sans  cependant  qu'il  y 
ait,  après  ce  25*  jour,  d'époque  déterminée  pour  la  relevée  des 
.ODuebes.  Cette  époque  doit  être  subordonnée  k  la  cessation  de  l'é- 
ooulement  des  loebies;  tant  que  cet  écoulement  subsiste ,  c'est 
fa  preuve  irrécusable  que  l'utérut  n'a  pas  opéré  son  complet 
dégorgement. 

C'est  donc  par  une  habitude  fâcheuse  que  les  femmes  quittent  la 
position  lioriiontale  le  neuvième  jour  après  l'accouchement  ;  à  cette 
époque,  l'utérus  est  encore  volumineux,  pesaut  :  les  artères,  dont 
le  diamètre  est  encore  plus  considérable  qu'A  l'état  normal,  lui 
versent  un  sang  trop  abondant,  que  les  veines,  dépourvues  de  val- 
vules, ne  lui  enlèvent  qu'en  quantité  insuffisante. 

Cependant,  quelque  prématuré  que  soit  ce  terme  de  neuf  jours, 
il  n'est  pas  atteint  par  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  qui  ccAn- 
njeneent  à  se  lever  longtemps  avant  cette  époque ,  souvent,  il  est 
vrai,  pour  ne  rester  que  peu  d'instants  hors  du  lit;  mais,  quel- 
que court  que  soit  le  temps  pendant  lequel  elles  prennent  la  posi- 
tion verticale,  le  mal  est  fuit  ;  le  poids  exagéré  de  l'utérus  a  tirailla 
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Ifi  ligii«Biit9  miMaBean.  dut  le  ntoar  h  l'élat  oorml  Mt  entnv« 
par  la  dutension  qu'ils  odI:  subie,  mèDie  moSieDUBénieiit. 

Lei  némes  i^iéiioinËnes  te  pepréseatent  tonque  la  groweue  n'ar- 
rive pas  jk  terme ,  et  les  accideots  ne  gtmt  pas  dqoIbs  à  redouter  > 
i'utépBS,  àaat  le  volume  est  cepe&dant  moins  coasidéFable,  revient 
plus  difBcilement  sur  lui-mtoie,  par  suite  de  son  ariètde  dévslop^ 
pwa«lt  physiologique;  c'est  un  Fait  aequit  à  la  sciraee,  qw  les 
fausses  couches  sont  pins  souvent  suivies  d'aeddenti  que  les  accoa- 
cbements  k  terme. 

D'autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  à  l'auffoiËntatiiHi  do 
poids  de  l'utérus:  parmi  ces  causes,  je  citerai  partieulièremeitf  Tio- 
Hammation  parenehymateuse  on  catarrtiale  àoat  cet  organe  peut 
Être  le  siège  au  œtme  prix  que  les  autres  viscères  ;  mais  je  ne  imi-r 
rais  trop  insister  sur  les  différences  essentielles  qui  caraetéri- 
tentla  métiite  de  la  simple  augmentation  de  poids  de  tiMrus 
à  la  suite  de  l'accouchement.  Cette  augmentation  de  poids  n'est 
pas  une  infUmmation  chronique ,  comme  on  le  proEesse  générale- 
ment, mais  un  eogorgement  passif,  qui  ne  subsiste  que  pyrpe  qos, 
la  malade  reprenant  trop  promptement  la  position  verticale  aprti 
raccouchement,  l'utérus  n'a  pas  eu  le  temps  dp  se  dégorger.  Cet 
engorgemeut  ne  persiste  qu'en  raison  des  lois  de  la  pesanteur. 

Cet  état  pathologique,  exempt  d'iaSammation,  qui  survient  parce 
que  l'utérus,  au  moment  rà  les  femmes  se  lèvent,  n'a  pas  encore  eu 
le  temps  de  se  dégorger,  est  décrit  par  M.  le  professeur  Chontel 
sous  te  nom  de  métrlte  post-puerpérale.  Excepté  le  titre,  qm  Inb- 
plique  l'idée  d'une  ipAammation,  tout  est  de  la  plus  grande  exaptir 
tude  dans  cette  description. 

«Cette  espèce  de  métrite,  dit  le  savant  professeur,  survirataf 
moment  où  les  femmes  se  lèvent,  et  presque  toujours  lorsqu'elles 
essayent  prématurément  de  rentrer  dans  la  vie  ordioaire,  et  par  le 
fait  même  de  cet  essai. 

a  Elle  présente,  comme  symplAme  principal ,  un  volume  considé- 
rable de  l'utérus ,  est  accwapagoée  de  peu  de  flèvre  et  de  peu  de 
troubles  dans  l'état  général  des  foifctious. 

1  C'est  particulièrement  ctaei  les  femmes  quE  sortent  de  la  maison 
d'accouctiemeRls  neuf  jours  après  leurs  couches,  et  plus  fréquem- 
ment encore  parmi  celles  qui  la  quittent  dès  le  troisième  ou  qua- 
trième jour,  que  nous  avons  observe  cette  forme  de  métrlte. 
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«  Les  premlen  gymptôroes  commencent  i  se  h\tt  sentir  chec  quel- 
ques-unes dans  le  trajet  même  qu'elles  ont  ft  parawrir  pour  gagner 
lear  domieile,  soit  en  voiture,  soit  à  pied;  cbez  d'autres,  c'est  seu- 
lement aprfes  plusieurs  jours ,  ou  même  plusieurs  semaines  de  fii- 
tJRwes  croissantes,  que  des  douleurs  bypogaslriques  ou  un  sentineBl 
de  pesanteur  révèlent  le  début  de  la  maladie. 

s  naos  toutes  les  classes  de  la  société,  des  circonstances  analogOM 
amènent  des  etfets  semblables. 

0  Celte  affection  peut  survenir  aussi  bien  après  un  accoucheraeiu 
beunux  qu'après  une  parturition  difficile. 

«  Presqœ  tot^ours  les  phénomènes  iocaui  se  montrmt  les  pre- 
miers; les  douleurs  pelvienne,  lombaire,  inguinale,  la  diminution 
des  loeliies,  ailleurs  la  réapparition  de  l'écoulement  sanguin,  pré- 
cèdent la  fièvre. 

«  La  douleur  a  rarement  une  grande  acuité  ;  elle  augmente  sur- 
tout par  la  marcbe,  qu'elle  rend  quelquefois  impossible,  » 

Gomme  traitement,  M.  Gbomel  propose  la  position  horizontale; 
mais,  préoccupé  de  l'étiologie  inflammatoire  de  cette  affiectioD,  il 
D^^e  l'emploi  des  moyens  prothétiques,  les  seuls  qui  combattent 
arec  succès,  ainsi  que  qous  le  verrons  plus  loin,  les  accidents  C0Dsé<- 
cotifii  à  l'augmentation  du  poids  de  l'utérus. 

Les  auteurs  qui  r^;ardent  l'augmentation  du  poids  de  l'utéms 
(en  d'autres  termes,  rengorgement)  comme  la  conséqurace  de  la 
métrite,  stgnslent,  parmi  les  causes  qui  peuveat  y  donner  lien, 
l'abcs  du  coït,  la  disfm^XH-tion  des  organes  génitaux,  etc.  C'est  une 
hypothèse  que  rien  n'autorise  :  les  Biles  puUiques,  qui  deviennent 
rarement  enceintes,  et  dont  l'utérus  ne  subit  pas  d'augmentation  de 
foiàs,  ue  sont  qu'exceptioanellement  aifectées  d'engorgement  uté- 
rin, maUdie  si  commune  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées. 

L'ioSuence  des  vices  dartreus,  scrofnleux,  rhumatismal,  etc., 
sur  la  production  île  l'engorgement  utérin,  est  plus  problématique 
encore. 

Quelle  que  smt  d'ailleurs  la  cause  qui  ait  prodoit  l'engorgement 
de  l'utérus,  l'augmentation  du  poids  de  cet  organe  donne  nécessai- 
rement lieu  i  l'état  de  tensinn  des  ligaments  guspenseurs. 

L'utérus  ,  dont  le  poids  exagéré  eolraine  ainsi  l'étal  de  tension 
des  ligaments  suspcflseurs,  lantàt  conserve  son  siège  normal,  tantùt 
se  déplue. 


POIDS  DB'L'dtÉUS.'.  34 

It  couerw,  «a  général ,  sou  siège  mmial  (eaffOrgABKBt  sans 
déphcement)  chez  les  femmes  bien  coostituées,  H  doat.le  système 
rouscDlaire  est  doué  d'une  coalractilil^  éoergique  :  chez  ees  femmes, 
les  ligim«itB  suspenseurs  de  l'atérus  participent  à  celte  énergie  de 
cMlraclitité,  et  bien  ([ne  douloureusement  affiectés.et  peut-être 
mËme  à  cause  de  ce  reteatissemeat  doulwireux,  ils  réslsteut  ^  l'eia- 
gératioa  du  poids  de  l'utérus.  L'état  détention,  eneffel,doatla 
conséquence  inévitable  est  la  douleur,  n'implique  pas  néeessaii 
rgment  l'idée  d'an  relâekemeiit. 

L'utérus  se  déplace  dans  les  circonstances  opposées,  et  c'est  «km 
que  se  manifestent  les  différentes  déviations  dtmt  on  a  fait  des 
entités  patbok^iques,  donnant  elles-mêmes  lieu  à  l'engorf^ement. 

J'aurai  l'occasion,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  présenter  quel- 
ques considérations  sur  ces  déviations  ;  mais  il  n'entre  pas  dans 
mon  plan  d'en  foire  l'histoire  complëte  ;  il  me  suffit  d'avoir  signalé 
les  circonstances ,  peu  étudiées  jusqu'ici ,  dans  lesquelles  elles  se 
produisent. 

Remarquons  cependant,  par  anticipation,  qu'il  y  a  identité  entre 
les  phénomènes  symptomatologiques  de  l'engorgeuient  de  l'utérus 
taus  déplacement  et  de  l'engorgement  avec  déplacement.  Cette 
considération  vient  à  l'appui  du  rapprochement  que  j'ai  établi  entre, 
ces  deux  états  pathologiques. 

Je  consacrerai  moins  de  lignes  encore  à  l'étude  des  inSexions 
de  l'utérus,  auxquelles  on  a  dimué  tant  d'importance  dans  ces  der- 
niers temps,  et  que  les  recherches  si  précises  de  M.  le  0'  Boullard 
tendent  à  faire  considérer  comme  une  disposition  anatouiique  oor- 
nale.  J'admets  cependant  que  ces  inflexions  constituent  quelqu^is 
une  lésion  anatomo-pathologique ,  ne  donnant  lieu  ii  des  accidents 
que  dans  des  circonstances  eiceptiounelies. 

I^  plus  souvent  ces  accidents  dépendent  d'un  état  patholt^ique 
concomitant;  dans  ces  cas,  la  méthode  qui  consiste  à  baser  le  trai- 
tement sur  le  redressement  de  l'utérus  ne  peut  avoir  aucune  chance 
de  succès  :  l'utérus ,  iofliichi  par  des  brides  ou  des  adhérences ,  ne 
peut  être  redressé  par  aucun  procédé,  même  sur  le  cadavre. 

CHAPITRE  11,  —  DÉFAUT  d'équilibre  par  hklacheuent 

m.S  lIGAMEflTS  SUSPEnSECRS. 

Ce  défiât  d'équilibre  ne  survirat  guire  que  chez  les  femmes  qui 
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Mt  tait  me  ^wte  vti^eate  snr  le  sHge,  ciaUt  qni  a  eu  pour  eÊkt 

d'imprimer  ane  comiDotioa  plus  ou  moiiis  vitdeote  aux  ligaments 
SURpeuseurg. 

Il  est  vraisemblable  qu'une  inSammatiim  dérelojipée  daoi  it 
trajet  d'i)a  de  ces  Itgameuts  peut  produire  le  mime  résulta,  ifu~ 
test  si  die  n'est  pas  terminée  par  résolution. 

Dans  les  circonstances  où  les  ligaments  suspenseurs  éprouvent  ce 
richement  primitif,  il  y  a  toujours  production  d'un  décernent 
de  l'utérus,  qui  tantàt  conserve  son  poids  nonnal,  taaUH  s'engorge 
eMséeutivement. 

Lorsque  l'utérus  cmserre  son  poids  nOTmal,  il  peut  y  avoir  ab- 
sence de  [AéatHnènes  pathologiques,  qni  ne  survtean«it,  ep  gémi- 
rai, que  lorsque  l'engorgemnit  survient. 

Cependant  il  est  des  cas  où  le  poids  physiologique  de  l'utérus 
produit  sur  les  ligaments  préalablement  affaiblis  par  l'allmigement 
le  même  retentissement  douloureux  qu'éprouveraient  ces  ligaments 
sains  sous  l'influence  de  l'engorgement  primilif  de  cet  organe. 

Rien,  au  reste,  n'est  aussi  difficile  que  de  constater  le  poids  phy- 
eiotogique  de  l'utérus  ;  ce  poids  présente  des  variétés  individuelles 
dont  il  taut  tenii*  grand  compte  quand  il  s'agit  de  prononcer  sur 
l'existence  ou  la  non-existence  d'un  engorgement. 

OHAPITBË  III.  — stuptAubs  pboodits  pab  défàiit  n'tQuiUBRK 

BimiG  IB  POIDS  la  L'cTÉRtS  ET  lA  FORCE  BE  BÉSISTASGE  mS 
IKAHENTS  BUSFEK^DltS. 

I^  défont  d'éqnilibre  entre  le  poids  de  l'utérus  et  la  iiarce  de 
résistance  des  ligaments  suspenseurs,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
cause,  donne  Heu  à  des  phénomènes  symptomatologiqoes  de  même 
nature. 

Il  fout  citer  en  premier  lieu  la  douleur. 

Ce  sympfAme  offre  une  particularité  remarquable ,  c'est  qu'il 
n'existe  que  rarement  au  niveau  même  du  siège  de  l'utérus,  etque, 
lorsqu'il  existe,  il  constitue  plutôt  une  sensation  de  gène,  d'engour- 
dissement, de  pesanteur,  qu'une  douleur  véril;ible. 

Lorsque  cette  douceur  est  vive,  on  arrive,  en  général,  par  une 
interrogation  attentive,  k  constater  des  antécédents  qui  permettent 
d»  la  rattacher  à  l'inflammation  chronique  de  l'utérus  ;  j'insiste  sur 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


M  pdiRt,  qMï  pronve  qat  cette  CnflammatiOB  est  suii  ran  qi'-M  It 
croit  fréqaeote. 

Le  plus  souvent  cette  douleur  est  si  peu  vive  que  lei  maUdei  ne 
rtccesent  mimt  pas,  tandis  qu'elles  se  plaignent  avec  insislanse 
d'uD  reteDtisstmeat  douloureux  des  plus  péaitdes,  se  prokmgeaRt 
Untitt  dam  la  direction  des  ligaments  la^es  jusqu'à  la  région  lom- 
baire, tantôt  dans  le  trajet  des  ligaments  ronds  jnsqn'à  la  région 
Inguinale. 

de  Eeteotissement  douloureux,  insupportable  dans  la  posltiw  vem 
ticale,  se  calme  immédiatement  lorsque  la  malade  est  eoucbée  ;  cette 
instantanéité  de  soulagement  ne  permet  pas  de  supposer  que  ce  re- 
tentissement douloureux  soit  prodoit,  ainsi  qu'on  l'a  dît  jusqu'ici, 
par  l'inflammation  cfarooique  de  l'atâns.  11  serait  aussi  logique 
d'attribuer  à  la  même  cause  (  l'inflammation)  les  douleurs  que  res- 
sentent dans  la  position  verticale  les  malades  atteints  de  varices  on 
de  varicocèle. 

On  n'est  pas  mieux  fondé  à  attribuer  ce  retentissement  doulou- 
reux à  une  névralgie  essentielle  de  l'atérus  ;  sans  doute,  les  névral- 
gies {peuvent  varier  d'intensité  dans  telle  ou  telle  position;  mais, 
dans  aucun  cas,  elles  ne  cessent  complètement  et  comme  par  en- 
chantement, pour  se  reproduire  avec  autant  de  violence  qu'aupara- 
vant, dès  que  les  malades  quittent  l'attitude  qui  leur  avait  procuré 
soit  le  soulagement,  soit  ta  cessation  de  leurs  douleurs. 

Ces  considérations  m'autorisent  h  iiormuler  la  proposition  sui- 
vante ;  les  douleurs  lombaire  et  inguinale  sont  toujours  dues  jl 
l'état  de  tension  des  ligaments  suspenseurs  de  l'utérus. 

l.es  douleurs  lombaire  et  inguinale  sont  un  symptôme  général  à 
toutes  les  affections  utérines  ;  elles  varient  d'intensité,  mais  elles  ont 
lien  aussi  bien  lorsque  l'atérus  est  engorgé  ou  déplacé,  que  lorsque 
le  col  de  cet  organe  est  le  siège  de  granulations  ou  d'ulcérations, 
sans  engorgement  ni  déplacement  appréciables.  Je  dirai  plus  loin, 
en  traitant  du  diagnostic,  pour  quelles  raisons  il  est  souvent  si  àit- 
fleile  de  déterminer  si  l'engorgement  et  le  déplacement  existent  ou 
n'existent  pas. 

Iles  auteurs,  qui  tous  ont  signalé  l'importance  des  douleurs  lom- 
baire et  inguinale,  n'ont  pas  cherché  à  établir  si  chacune  de  ces 
douleurs  correspondait  plus  particulièrement  à  quelqu'une  des  lé- 
sions de  l'utérus. 
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Cest  an  pmat ,  en  effet,  trè&^ifficile  i  ftlaircir.  Les  dIfKreats 

états  pathologiques  de  l'utérus  ne  sont  presque  jamais  isolés;  c'est 
ainsi  que  l'engorgement  simple  se  complique  «ouvent  d'abaisse- 
ment ou  de  prolapsus,  que  l'aliaissement  lui-même  peut  être  accom- 
pagné d'anléversioQ  ou  de  rétroversion ,  que  des  graoulatious  et 
dra  ulcérations,  enfin,  peuvent  venir  compliquer  ces  différents 
étals  pathologiques. 

Il  résulte  de  la  cœxtslence  de  ces  lésions  diverses,  que  les  dou- 
leurs fdus  particulièrement  propres  à  chacune  d'elles  se  confondent 
et  dOQuent  lieu  ii  une  obscurité  regrettable  de  diagnostic. 

lies  douleurs  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  pas  toujours  limi- 
tées aui  régions  lombaire  et  inguinale  :  elles  s'irradient  sauvent,  la 
première  jusqu'à  la  région  épigastrique ,  la  seconde  jusqu'au  mi- 
lieu des  cuisses  ;  U  est  impossible  d'espliquer  anatomiquement  cette 
irradiation,  qu'on  ne  peut  cependant  méconnaître  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

L'irradiation  épigastrique,  en  particulier,  doit  être  distinguée 
avec  soin  des  douleurs  épigastriques ,  si  communes  dans  le  cours 
des  aFtections  de  i'utérus,  et  qui  constituent  une  véritable  gastral- 
gie, GORsécutive  ù  une  lésion  utérine,  mais  indépendante  de  la  dou- 
leur lombaire. 

Il  est,  en  général,  assez  fiicile  de  porter  le  diagnostic  de  ces  deux 
sortes  de  douleurs.  Lorsque  la  souffrance  épigastrique  est  une  irra- 
diation delà  douleorlombaire,  elle  eslsouvent  plus  faible,  maisjamais 
plusfortequeladouleur  qui  lui  donne  naissance;  elle  constitue  plutôt 
un  tiraillement  de  l'estomac  qu'une  douleur  aigué;  elle  se  manifeste 
dans  la  position  verticale,  et  disparaît,  ou  au  moius  diminue  nola- 
btemeut  dans  la  posilion  borizonlalc  ;  elle  cesse  instantanément  par 
l'application  de  moyens  prothétiques  appropriés.  La  douleur  épi- 
gastrique, consécutive  â  une  lésion  utérine,  mais  indépendante  de 
h  douleur  lombaire,  est  ordinairement  plus  vive  que  cette  dou- 
leur; elle  est  aiguë,  pongitive;  elle  se  manifeste  indistinctement 
dans  toutes  les  positions,  mais  a  lieu  surtout  quelque  temps  après 
les  repas  ;  elle  est  moins  instantanément  soulagée  par  les  moyens 
prothétiques,  et  ne  cMe  complètement  que  lorsque  l'état  général  a 
été  modifié  par  un  traitement  particulier. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  gastralgie  qui  survient  chez 
les  malades  atteintes  d'affections  de  l'utérus.  Obligées  de  garder  le 
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repos  le  plus  absolu ,  à  cause  de  Tacuité  et  de  la  persistance  des 
douleurs  dens  la  positioo  verticale,  soumises  mtme  à  ce  repos  par 
les  (raitemenis  actucllcinent  mis  en  usaj-c,  cas  malades  perdenl 
l'appétit,  n'ont  que  des  digestions  incomptëlcs ,  et  ne  tardent  pas  i 
maigrir  et  h  s'étioler  sous  l'influence  de  l'appauvrissement  du  sang; 
la  chlorose  survient,  et  avec  cette  affection,  apparaissent  les  névral- 
gies gastro-intesiionles,  signalées  par  tous  les  auteurs.  Souvent 
même  la  réaction  s'éicnd  jusqu'au  systÈme  nerveus  général ,  et 
donne  naissance  aux  accidents  hystériques  on  de  nature  hysléri- 
forme  qu'il  serait  superflu  de  décrire  avec  dcJail;  je  me  borne  à 
dire  que  ces  accidents  sont  rebelles  aus  Irailements  opposés  aux  dif- 
férentes formas  de  l'hystérie  proprement  dite ,  et  qu'ils  ne  cèdent 
que  lorsque  la  lésion  utérine  a  éié  combattue  avec  succès. 

La  constipation  est  un  des  symptômes  qui  accompagnent  de  la 
manière  la  plus  générale  les  différentes  afl«ciions  de  l'utérus;  elle 
a  lieu  même  chez  les  malades  dont  la  lésion  utérine  n'a  pas  encore 
réagi  sur  la  constitution  de  la  malade,  mais  elle  est  surtout  te- 
nace et  redoutable  lorsque  l'état  local  se  complique  de  gastro- 
entéralgie. 

Elle  est  en  même  temps  la  cause  et  l'effet  de  la  perte  d'appétit. 
Elle  donne  lieu  à  l'agglomération  dans  les  gros  intestins  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  fèces  dures,  volumineuses,  dont  la 
présence  ne  peut  qu'entretenir  les  douleurs  névralgiques  gastro- 
intestinales.  Elle  nécessite,  pour  l'expulsion  de  ces  fèces,  et  malgré 
l'emploi  des  moyens  le  micus  appropriés,  des  contractions  éner- 
giques du  diaphragme,  qui,  appuyant  sur  la  masse  intestinale,  tend 
à  déterminer  l'augmentation  delà  lésion  utérine,  en  produisant  une 
plus  grande  tension  des  ligaments  suspenseurs  de  l'utérus,  et  en 
Faisant  affluer  dans  cet  organe  une  quantité  surabondante  de 
sang. 

'  Lorsqu'on  considère  la  multiplicité  des  accidents  que  détermine 
la  constipation  chez  les  malades  alteinies  d'aflêctiuns  de  l'utérus,  cm 
a  peine  à  comprendre  que  quelques  médecins  aient  songé  à  l'entre- 
tenir pour  remédier  à  certains  déplacements. 

lia  régularité  quotidienne  de  la  défécation  est  un  des  points  les 
plus  importants  à  obtenir  dans  le  traitement  des  affections  uté- 
rines. 

La  leucOTriiée  utérine  est  le  symptôme  le  plus  géoéral  des  affec- 
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tions  de  l'utérus  ;  elle  existe  dans  les  cas  mËmes  ob  la  douleur  a^exlste 
pas.  Elle  se  présente  avec  des  caractères  particuliers  et  diffère  en 
tout  point  de  récoulement  qui  accompagne  le  simple  catarrhe  va- 
gioal. 

La  leucorrhée  vaginale  donne  lieu  â  iin  écoulement  d'un  blanc 
uh  peu  jaunâtre,  non  lié,  quelquefois  grumeleux.  La  leucoitbée 
ntériUe  est  caractérisée  par  uUe  séctétion  d'un  mucus  visquetli , 
assez  analogue  au  blanc  d'œuf,  d'une  apparence  limpide  ou  opa- 
Une  ;  ce  mucus  est  quelquefois  opaque,  rarement  purtfarme. 

Ce  produit  morbide,  qu'on  retrouve  toujours  au  devant  du  col 
utérin,  prend  sa  source  dans  ia  cavité  utérine  elle-même  ;  il  n'est 
pas  rare,  pendant  l'eiamea  au  spéculum,  de  le  voir  sourdre  de  l'ori- 
fice utério,  alors  qu'avec  un  pinceau  de  charpie  l'on  a  complète- 
ment déblayé  le  museau  de  tanche.  . 

La  leucorrhée  est  quelquefois  très-abondante ,  sans  qu'on  puisse 
constater  l'existence  de  granulations  ou  d'ulcérations  du  col  de 
l'Dtérus  ;  quelquefbis ,  au  contraire ,  elle  existe  â  peine  dans  la  cir- 
constance opposée.  Le  défaut  de  relation  entre  l'importauce  de  la 
lésion  du  col  utérin  et  l'abondance  du  flux  leucorrhéiquc  permet  de 
fcmnUler  la  proposition  suivante  :  la  leucorrhée  est  sécrétée  par  la 
membrane  muqueuse  de  l'utérus;  elle  existe  indépendamment  des 
granulations  et  des  ulci-rations  du  col. 

La  leucorrhée  est  sauvent  le  seul  symptôme  appréciable  dans  les 
maladies  de  l'utérus  (j'espère  établir,  en  traitant  du  diagnostic, 
qu'il  est  souvent  impossible  de  se  prononcer  sur  l'existence  ou  la 
non-existence  d'un  engorgement  ou  d'un  déplacement),  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  attribuer  â  ce  seul  symptôme  les  souffrances  locales 
et  générales  qui  accompagnent  les  maladies  de  l'utérus,  et  le  traiter 
par  les  injections  de  toutes  sortes,  sans  se  préoccuper  de  l'affection 
primitive ,  thérapeutique  empirique ,  qui  rend  compte  de  la  lon- 
gueur et  dé  l'inefficacité  des  traitements  actuellement  mis  en 
usage. 

Loin  de  mol  cependant  l'idée  de  bannir  de  la  pratique  les  injec- 
tions simples  ou  médicamenteuses,  mais  elles  ne  doivent  être  em- 
ployées que  comme  moyens  accessoires,  et  ne  présentent  de  chances 
de  succès  que  lorsqu'on  a  rétabli  l'équilibre  entre  le  poids  de  l'u- 
térus et  la  force  de  résistance  des  ligaments  suspenseurs. 

En  se  conftprmant  â  la  conduite  que  j'indique,  oa  volt  prcHnpte- 
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ment  disparaître  ou  au  moins  DOlableœenl  diminuer  ane  lencer- 
rliée  inteNntnable  jusque-là.  H  est  bien  entendu  qu'il  ne  peut  être 
ki  question  des  leucorrhées  spécifiques  ou  dépendant  d'une  lésion 
Wganique, 

Je  ne  terminerai  pas  l'eiamea  des  symptAmes  propres  ans  ma- 
ladies de  t'utérus ,  sans  signaler  une  considération  d'une  haute 
importance  :  c'est  que  dans  ces  maladies,  plus  que  dans  celles  d'au- 
cun autre  vlscËFe,  il  y  a  souvent  une  disproportion  remarquable 
entre  là  gravité  des  lésions  et  l'intensité  des  symptômes  locaux  et 
généraux. 

CHAPITRE  IV.  —  TERntNAisons. 

L'augmentation  de  poids  de  l'utérus  peut  se  terminer  pat  réso- 
lalioD  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  persiste  et  se  complique  même  de 
lésions  secondaires. 

La  terminaison  par  résolution  se  produit  surtout  chez  les  malades 
dont  l'utérus  n'est  pas  déplacé,  c'est-à-dire  chez  celles  dont  les 
ligameiits  suspenseurs,  soumis  à  un  état  de  tension  plus  ou  moins 
considérable,  par  l'exagération  du  poids  de  l'ulérus ,  ont  présenté 
assez  de  résistance  pour  ne  pas  se  laisser  distendre.  Dans  ce  caSf 
à  mesure  que  le  poids  de  l'utérus  diminue ,  les  souffrances  devien- 
oent  moins  vives  et  disparaissent  enfin  lorsque  cet  organe  a  repris 
son  poids  normal. 

La  termihaison  par  résolution  peut  également  survenir,  mais 
beaucoup  plus  rarement  chez  les  malades  dont  l'utérus  est  en  même 
temps  déplacé,  c'est-à-dire  chez  celles  dont  les  ligaments  suspen- 
iieurs  se  sont  laissés  distendre  sous  l'influence  du  poids  eiagéré  de 
l'utérus  i  dans  ces  cas,  la  diminution  des  souffrances  ne  soit  pas 
toujours  la  diminution  progressive  du  poids  de  l'utérus,  et  l'on 
rencontre  souvent  des  malades,  affectées  d'un  déplacement  consécu- 
tif à  un  engorgement  qui  a  disparu  ,  éprouver  des  douleurs  oussi  ' 
vives  que  si  l'engorgement  subsistait  :  ce  f^it  s'espllqUe.  Le  poids 
de  l'utérus,  même  lorsqu'il  est  revenu  à  l'état  normal,  peut  être 
exagéré  ea  présence  de  ligaments  suspenseurs  dont  le  reiadiemenl 
h'a  pas  pris  fin. 

Les  terminaisons  que  je  viens  de  signaler  sont  moins  fréquentes 
que  celles  dont  il  me  reste  i  parler. 
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L'enf^Hcment  de  l'utérus,  avec  oa  saos  déplacemeat,  sulKïsle 
eo  général,  et  mâmc  s'aggrave  dans  quelques  circonstaDces. 

lorsqu'il  n'est  pas  accompagné  de  déplacement,  on  a  souvent 
beaucoup  de  peine  â  le  reconnaître ,  et  l'exploration  par  le  toucher, 
en  Faisant  constater  que  l'utérus  occupe  sonsiég;e  normal,  est  plutôt 
propre  à  fousser  qu'à  éclairer  le  diagnostic,  si  l'on  ne  prend  les 
jvécaations  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Combien  de  Fois,  au  commencement  de  mes  recherches,  ai-je  été 
arrêté  par  cetic  difficulté  I  combien  de  fuis  ui-jc  rencontré  des 
femmes  épmuvant  les  douleurs  uicrincs  caractéristiques,  et  chez 
lesquelles  je  pouvais  à  peine  atteindre  le  col  de  l'ulérusavcc  l'cxtré- 
milé  du  doii;t  I  Ces  douleurs,  auxquelles  j'avais  opposé  infructueu- 
sement tous  les  traitements  actuellement  mis  en  usage,  cédaient 
instantanément  par  l'emploi  de  moyens  proilicliques,  qui,  en  exagé- 
rant quelque  peu  la  hauteur  du  siège  normal  de  l'utérus,  faisait 
cesser  la  tension  subie  par. les  ligaments  suspcuseurs. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'exactitude  et  l'importance  de  la 
proposition  suivante,  proposition  que  j'ai  déjà  en  l'occasion  de  for- 
muler :  L'état  de  tension  des  ligaments  suspenseurs  n'Implique  pas 
nécessairement  l'idée  de  leur  relâchement,  et  l'utérus,  simplement 
engorgé,  exerce  sur  cas  ligaments,  tendus  outre  mesure,  mais  non 
relâchés  ni  allongés,  un  tiraillement  aussi  douloureux,  plus  doulou- 
reux peut-Ëire  que  s'il  éluit  en  même  temps  déplacé. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'utérus,  convenablement  sou- 
tenu, soulevé ,  opëre  son  complet  dégorgement,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire d'employer  comme  auxiliaires  quelques-uns  des  moyens 
auxquels  on  a  coutume  d'avoir  recours. 

Va  des  phénomènes  les  plus  remarquables  auxquels  donne  lien 
le  soulèvement  de  l'utérus  est  la  cessation  immédiate  de  la  leucor- 
rhée :  ce  résultat  ne  se  Fait  jamais  attendre. 

L'engorgement  accompagné  de  déplacement  donne  lieu  aux 
.  mêmes  symptômes  que  l'engorgement  simple,  et  les  moyens  pro- 
tiicliques  procurent  le  même  soulagement  iasiantané  ;  mais  ce  sou- 
lagement est  moins  souvent  suivi  de  la  guérison  radicale  :  ce  Fait 
s'explique  par  l'allongement  des  ligaments  suspenscurs,  qui  ne  re- 
prennent leur  longueur  noimale  que  dans  des  circonstances  encore 
peu  étudiées. 

ïlais ,  si  le  déplacement  persiste  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
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il  n'est  pas  rare  de  voir  l'engorgement  disparatlre  oa  au  moins  di- 
minuer aotablement  sous  l'influence. d'un  traitement  approprié  :  U 
lésion  pathologique  conslltue  alors  un  déplacement  sans  enfpirge- 
ment,  lésioa  qu'on  est  habitué  à  regarder  eomme  primîttTe  et  qui 
est  looiours  cmisécutive,  eicepU  dans  les  cas  que  j'ai  signaléi 
chapitre  3. 

Le  déplacement  de  l'ulérus  peut  avoir  lien  dfreclemeot  en  bas 
(abaissement,  prolapsus),  en  avant  (  antéversimi  ),  en  arritre  (rétro- 
version). 

.  Dans  les  traités  de  pathologie  utérine,  oo  trouve  décrits  séparé- 
ment  ces  Iroj^  modes  de  déplacements,  donton.foit  autant  de  ma- 
ladies distinctes,  et  auxquels  on  assigne  sîatfa  des  causes  et  des  sym- 
p(6incs  ciiliërement  diFFérents.au  moins  an  traitement  particulier. 

Je  ne  puis  adopter  cette  division  entre  trois  états  pathologiques 
Gungénèrcs. 

L'abaissement,  l'aatéversion  et  la  rélmversimi,  sont  trois  modes 
de  déplacements ,  produits  par  les  mêmes  causes ,  présentant  les 
mêmes  symptômes,  et  cédant  au  même  traitement. 

Ces  trois  modes  de  déplacement  se  confondent  k  tel  point,  dans 
leur  expression  symptomalologique ,  qu'il  est  impossible ,  après 
avoir  interrogé  une  malade,  et  avant  de  pratiquer  le  toucher, 
de  déterminer  dans  quel  sens  le  dépiacement  eiiste.  Ce  qui  ^oufe 
encore  à  ladif&cuUé  du  diagnostic,  c'est  la  combinaison  simul- 
tanée de  deux  déplacements  :  le  plus  souvent ,  en  effet,  t'antéver- 
sion  ou  la  rétroversion  coexistent  avec  un  abaissement.  Les  cas  sont 
rates  dans  lesquels  sont  nettement  tracées  les  divisions  étaUies  pour 
l'étude  des  déplacements  de  l'utérus. 

CHAPITRE  V.—  CRAntLATions,  DLCËiiATions  do  cot  be  i.'crrÊaDS. 

Lorsque  l'engorgement  existe  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  qu'il  soit  accompagné  ou  non  de  déplacement,  il  est  rare  que 
le  col  de  l'utérus,  toujours  en  contact  avec  une  sécrétion  leucor- 
rhéique  abondante,  conserve  son  aspectuormal  :  c'est  dans  ces  cas 
que  surviennent  les  granulations  et  les  ulcérations,  épi)Aénomènes 
dont  on  a  fait  deux  maladies  principales. 

Une  autre  cause  peut  encore  rendre  raison  de  la  production  des 

grannlaUons  et  des  ulcérations  sur  le  col  utérin  :  c'est  la  déclivité 

du  col  par  rai^wrt  an  corps  de  l'otérus,  déclivité  qui  «  pour  résultat 
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ds  fiiir*  lEBofr  les  élémcob  conatitutifs  de  l'engorgement  dam  «ctle 
flartie  plus  que  dans  tonte  aulre. 

Les  granuUtioiu  et  les  ulcérations  ne  sont  pis  dent  léiions  dis- 
HDctes ,  maia  ^ui  modes  de  U  même  lésion,  qui  gurvienoent  l'un 
on  l'autre ,  solvant  que  les  tissus  en  contact  avec  la  sécrétion  leu> 
corrhéiqne  sont  prédisposés  à  végéter  ou  à  s'ulcérer.  Le  mtee 
phénomène  de  végétation  et  d'ulcération  se  reproduit  sur  les  sur- 
Aees  tégumentaires  dénudées,  lorsqu'elles  subissent,  depuis  nu 
certain  temps,  le  contact  da  pas  qu'elles  sécrètent. 

lies  auteurs  ont  fait  Intervenir  dans  la  production  de  ces  lésions 
le  vice  herpétique ,  Is  diathèse  scrofuleuse ,  et  lorsiyi'ils  ne  pou- 
vaient établir  ce  vice  ou  cette  dlathèse,  ils  invoquaient  la  présence 
d'une  eadiexie  iodéterminée.  Nous  ae  pouvons  adopter  cette  ma- 
nière de  voir.  Les  granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus 
sont  des  lésions  locales,  nées  d'un  état  local  :  l'état  général  ne  peut 
Intervenir  que  pour  expliquer  leur  ténacité  chez  les  malades  at- 
teintes de  vice  herpétique  ou  de  diathëse  scroFuleuse,  de  la  même 
manière  qu'une  plaie  des  membranes  muqueuse  ou  tégumentaire 
est  plus  ou  moins  rebelle  dans  les  circonstances  que  je  viens  d'indi- 
quer. 

Les  granulations  et  les  ulcérations  ne  donnent  par  elles-méiDes 
Dea  à  aucun  symptAme.  Lorsque  les  douleun  hypogastrique  ,  lom- 
baire, iagninale,  les  accompagnent,  on  peut  être  assuré  qae  l'utérus 
n'est  pas  complètement  dégorgé  ou  qu'il  est  encore  déplacé  ;  lors- 
que l'engorgement  ou  le  déplacement  ont  cessé  d'exister,  les  ma- 
bdes  atteintes  de  granulations  ou  d'ulcérations  n'éprouvent  au- 
cune douleur,  même  dans  les  rapports  conjugaux. 

Le  point  de  vue  nouveau  sous  lequel  j'envisage  tes  granulations 
et  les  ulcérations  du  col  utérin  ne  permet  pas  de  les  soumettre  à  un 
traitement  particulier  :  ces  lésions,  commejeTaid^  dit,  nesoutqu'un 
épiphénomëne  qui  ne  disparaît  qu'anUnt  qu'on  s'attaque  k  la  cause 
qui  lai  a  donné  naissance  ;  c'est  par  cette  raistm  que  les  cautérisa- 
tions sont  si  peu  souvent  suivies  de  succès,  tandis  qu'en  combattant 
l'engorgement  ou  le  déplacement  concomitants,  la  guérison  a 
lieu,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  traiter  l'épipbénomëne.  Dans  . 
le'cas  oil  ta  lésion  locale  résiite  A  l'emploi  des  seuls  moyens  prolhé- 
ttquea  (aipéet  blaferd,  fongosltéa  du  col  utérin),  Il  faut  recourir 
lllUaltanéiBeDt  tni  ciat^iaationi,  qui  doivent  alors  être  énergiques, 
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nuis  rarement  pritiquées  :  dans  ces  cas,  la  eombiaiiMn  des  dflux 
moyens  rend  les  plus  grands  services. 

Les  granulations  et  les  ulcérations  da  col  de  l'utérus  peuvent 
avoir  une  tennioaiioa  funeste ,  la  dégénérescence  cancérensa  de 
l'organe.  Sans  doute  cette  terminaison  n'a  lien  que  cbez  les  femmes 
prédisposées;  mais  il  est  permis  de  penser  qu'un  grand  nombre 
d'entre  elles  seraient  préservées ,  si  les  lésions  locales ,  au  lieu  de 
diurer  des  mois ,  des  aimées,  disparaissaient  en  pen  de  tempi  par 
uo  traitement  efficace. 

CHAPITRE  VI.  -  DIAGNOSTIC. 

Le  col  de  l'utérus  étant  accessible  i  la  vue  et  au  toucher,  U  sem- 
ble que  le  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe  soit  facile  à 
établir. 

Cependant  il  existe  de  nombreuses  causes  d'erreur  qui  dérivent  : 
1"  des  modes  d'examen  ;  S"  de  la  variabilité  normale  du  siège ,  de 
la  direction,  du  poids  et  du  volume  de  l'utérus  ;  3°  de  la  coexistence 
h  différents  degrés  de  deux  ou  plusieurs  aFFections  utérines. 

1°  Modes  d'examen.  —  On  s'assure  de  l'état  physiologique  ou 
pathologique  de  l'utérus:^,  par  l'examen  au  spéculum;  B.  par  le 
toucher. 

A.  Examen  au  Spéculum.  Cet  examen ,  dont  on  a  tant  abusé 
depuis  quelques  années,  a  une  importance  qu'il  ne  (hut  pas  exagé- 
rer. 

Par  l'examen  an  spéculum  le  plus  méthodiquement  I^ait,  on  ne 
peut  connaître  que  l'élat  du  col  de  l'utérus;  dans  les  cas  de  dé- 
viations, souvent  même  on  n'obtient  qu'un  résultat  négatif,  parce 
que  l'ouverture  de  l'instrument  s'applique  contre  l'une  des  parois 
de  l'utérus  et  laisse  le  col  de  cet  organe  caché ,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  :  ce  n'est  alors  qu'au  prix  de  manoeuvres  douloureuses 
qu'on  parvient  è  engager  le  col  dans  l'extrémité  vaginale  du  spé- 
culum ;  encore  n'y  parvient-on  pas  toujours ,  lorsque  la  déviation 
est  très-prononcée. 

Il  est  uneantre  circonstance  qui  s'oppose  â  l'examen  complet  du 
col  de  l'utérns,  lorsqu'on  se  sert  du  spéculum  k  charnière  (le  seul 
que  l'on  doive  employer,  si  l'on  vent  éviter  &  la  malade  les  souf- 
frances qui  résultent  de  la  dilatatimi  de  l'anneau  vulvaire  parle  spé- 
culan  tinivalve),  c'est  rengagement  des  parois  vaginales  dans 
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l'espace  compris  entre  les  deux  vulves ,  lorsqu'elles  sont  écartées. 

Dans  le  cas  où  te  spËculum  apprend  tout  ce  qu'il  peut  apprendre, 
il  laisse  complètement  dans  l'ombre,  si  le  corps  de  l'utérus  est  ou 
n'est  pas  votamineux  ,  pesant,  s'il  occupe  sa  place  physiolo^qne, 
ou  s'il  est  le  siège  d'un  déplacement ,  etc. 

B.  Examen  par  le  toucher.  Je  néglige  toujours  de  pratiquer 
te  loucher  dans  la  position  horizontale  ;  ce  toucher  ne  donne  que 
des  notions  incomplètes  ou  (ait  commettre  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

Dans  la  position  horizontale  ou  au  moins  fortement  inclinée  que 
prennent  les  malades  sur  le  lit  d'examen,  on  ne  peut  pas  imprimer 
au  corps  de  l'utérus  un  mouvement  de  soulèvement  dans  le  sens 
vertical,  seul  sens  dans  lequel  il  soit  possible  d'apprécier  avec  exac- 
titude le  degré  de  pesanteur  de  l'organe;  on  ne  peut  également 
pas  déterminer  avec  précision  si  l'utérus  est  ou  n'est  pas  abaissé, 
parce  que  cet  organe,  dans  la  position  horizontale,  tend  à  s'élever 
dans  le  petit  bassin  et  parait  plus  élevé  que  dans  la  position  verticale. 
Cette  variabilité  du  niveau  de  l'utérus ,  dans  les  positions  verticale 
et  horizontale,  chez  les  malades  atteintes  d'abaissement,  est  prou- 
\  vèe  jusqu'à  l'évidence  par  les  soulfrances  qu'elles  endurent  étant 
debout ,  par  le  soulagement  qu'elles  éprouvent  en  se  mettant  au 
lit. 

Ear-le  loucher  pratiqué  dans  la  position  horizontale,  on  s'ex- 
pose donc  à  déclarer  que  l'utérus  n'est  pas  abaissé,  alors  que  l'abais- 
sement existe. 

Il  en  est  de  même  pour  l'antéversion.  Dans  la  position  horizon- 
tale, le  corps  de  l'utérus  se  porte  en  arrière,  se  rapproche  de  la  po- 
sition normale,  et  la  déviation  s' efface  ou  est  masquée  plus  ou  moins 
complètement. 

Le  toucher  dans  la  position  horizontale ,  malgré  les  inconvénieiits 
que  je  viens  de  signaler,  est  celui  dont  on  fait  le  pins  Fréquemment 
usage,  parce  qu'on  le  pratique  immédiatement  aprè»  l'eiamcn  au 
spéculum  et  sans  que  la  malade  change  de  position. 

Ajoutons  que,  le  plus  souvent,  l'on  ne  pratique  même  pas  ce  tou- 
cher, tout  imparfait  qu'il  soit.  Lorsque  par  l'examen  au  spéculum, 
on  trouve  des  granulations  ou  des  ulcérations  (et  ces  cas  se  présen- 
tent souvent),  on  se  contente  de  cet  examen,  parce  qu'on  croit  avoir 
trouvé  la  cause  des  souffrances  endurées  par  la  malade  :  oo  cauté- 
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rise  ua  nombre  iodélerininé  de  fois,  et  la  maladie  reste  stationiuire, 
lorsqu'elle  ne  s'aggrave  i>as. 

Far  le  loucher  daas  la  posiliou  verticale ,  on  n'eût  pas  tardé  à 
recomialtre  la  véritable  cause  des  lésions  queje  viens  de  citer M'eo- 
gwgement  de  l'utérus,  qu'un  traitement  prothétique  fait  dispa- 
raître, ainsi  que  les  ulcérations  et  les  granulatioas ,  lésions  secon- 
daires. 

Le  toQcher  dans  la  position  verticale  peut  seul  indiquer  avec 
eiactitude  le  siège,  la  direction,  le  volume  et  le  poids  de  l'utérus: 
j'examinerai,  dans  le  paragraphe  suivant,  par  quels  moyens  l'on  peut 
déterminer  lorsque  ce  siège,  cette  direction,  ce  volume  et  ce  poids, 
sont  physiologiques  ou  pathologiques. 

â"  Fariabilité  normale  da  sié^e ,  delà  direction,  du  poids  et 
du  volume  de  l'utérus.  —  La  variabilité  de  siège  de  l'utérus  ft 
l'état  normal  est  une  des  causes  qui  rendent  quelquefois  impossible 
le  diagnostic  rigoureui  des  affections  de  l'utérus,  si  l'on  ne  prati- 
que le  toucher  avec  les  précautions  que  je  vais  indiquer. 

Il  nefaut  pas  croire  que  l'utérus  ail  unsiége  précis  dans  le  petit 
bassin  :  il  est  situé  normalement  tantôt  plus  haut ,  tantôt  plus  bas, 
de  telle  sorte  qu'une  malade  dont  l'utérus  parait  situé  à  la  hauteur 
physiologique  peut  être  atteinte  de  déplacement,  tandis  qu'une 
autre  malade  dont  l'utérus  parait  abaissé  n'est  atteinte  d'aucune 
espèce  de  déplacement.  Ces  variations  dans  la  hauteur  du  siège 
de  l'utérus  se  présentent  dans  des  circonstances  indéterminées  :  sans 
doute,  chez  une  femme  de  haute  stature ,  l'utérus  est  fixé  plus  haut 
que  chez  une  Femme  de  petite  taille  ;  mais  ce  n'est  pas  ïh  une  règle 
générale. 

Non-seulement  ce  siège  de  l'utérus  varie  suivant  les  différentes 
femmes,  mais  il  éprouve  des  modifications  chez  la  même  personne, 
suivant  l'époque  pendant  laquelle  on  l'examine.  Ainsi ,  pendant 
l'époque  menstruelle,  l'utérus  est  situé  plus  bas  que  pendant  le  reste 
du  temps  :  il  n'est  pas  jusqu'à  l'acte  de  la  respiration  qui  n'influe 
sur  la  hauteur  du  siège  de  cet  organe.  Lorsqu'on  esamine  une  ma- 
lade dont  la  peur  rend  les  inspirations  courtes  et  précipitées,  l'uté- 
rus reste  plus  élevé  que  dans  les  circonstances  opposées. 

Il  est  un  moyen  d'arriver  à  la  détermination  de  la  hauteur  phy- 
siologique de  l'utérus  ,  c'est  de  soulever  le  col  de  cet  organe  avec 
l'extrémité  du  doigt  indicateur.  Lorsque  cette  manœuvre  produit 
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du  imlfl^itient,  on  peiit  eire  assuré  que  l'alériu  est  abaissé,  soit 
d'une  maaière  complète,  soit  d'une  manière  rudimentaire,  comme 
dans  les  ois  où  les  li^ments  iua|>enseurs ,  sollicités  par  l'exagéra- 
tion du  poids  de  l'utérus,  résistent  plus  ou  moins  complètement. 

I4  direction  physiologique  de  l'utérus  n'est  pas  moins  variable  ' 
qne  son  siège.  Chei  la  plupart  des  femmes ,  le  Fond  de  cet  organe 
est  légèrement  incliné  en  avant,  le  col  éiaat  tourné  en  arrière  ;  son 
aie  longitudinal  correspond  donc  it  l'aie  de  l'entrée  du  petit  bassin, 
et  son  inclinaison  est  d'autant  plus  considèraUe  que  riacHaaison  du 
.  petit  bassin  est  plus  forte  :  Il  résulte  de  ih  que  l'atérus  est  prédis- 
posé A  l'anté version. 

Gomment  dès  lors  établir  la  limite  entre  l'état  normal  et  l'état 
pathologique?  et  comment  se  résoudre  b  opérer  le  redressement 
elles  une  malade  dont  l'utérus  n'est  pas  antéversè?  C'est  cependant 
une  manœuvre  qu'on  met  fous  les  jours  en  usage  sans  plus  ample 
information ,  aloi^  que  les  accidents  dépendent  non  d'une  antéver- 
sion  qui  n'existe  pas,  mais  de  l'engorgement  et  de  l'état  de  tension 
des  ligaments  suspenseurs. 

Le  poids  et  le  volume  de  l'ulérus  présentent  les  mêmes  variations  . 
que  le  siège  et  la  direction  de  cet  organe.  Un  utérus  dont  le  poids 
est  de  50  grammes,  par  eicmplc,  pout  èlre  cnjTorgè  dans  un  cas, 
non  engorgé  dans  un  autre  cas.  Le  poids  spécilique  de  l'utérus  n'a 
donc  aucune  valeur  dans  rappréclation  des  phénomènes  patliolo- 
giques.  Pour  déterminer  si  le  poids  de  l'utérus  est  normal ,  il  tant 
avoir  recours  au  soulèvement  de  cet  organe,  ainsi  que  je  l'ai  Indiqué 
précédemment. 

Le  volume  de  l'atérus  est  en  général  dans  un  rapport  direct  avec 
le  poids  de  cet  organe. 

3°  Coexistence,  à  différents  degrés ,  de  deux  ou  plusieurs 
affections  utérines.  ~ïa\  déjà  signalé  cette  coesistence  chap.  4,  et 
il  est  superflu  d'y  revenir. 

CHAPITRE  VIL  — DE  li  ccrabilité  des  AFFEcrions  ue  l'otêres. 

Les  affections  de  l'utérus  sont  regardées,  à  Juste  titre,  comme  non 
susceptibles  d'une  guérison  radicale.  Dans  les  cas  les  plus  heureux, 
il  i«ut  plusieurs  mois,  par  les  traitements  actuels,  pour  obtenir  une 
diminution  des  accidents  locaux  ;  et  c'est  aux  dépens  de  la  santé 
générale  qu'an  obtient  ce  résultat.  Les  observations  que  je  vais  rap'< 
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porter  proUTeot  qu'an  mofen  des  appareils  proihéliqaes  d«it  j'ai 
proposé  l'adoption  ,'oa  peut  espérer  une  guérison  défluitlve ,  même 
après  la  cessation  complète  de  l'application  de  l'appareil  prothétique  ; 
il  y  a  même  lieu  de  remarquer  que  cette  guérison  arrive,  daut  un, 
grand  nombre  de  cas,  beaucoup  plus  pnHnptement  qu'on  ne  pour- 
rait le  supposer. 

Obsiititidr  l'*,  —  Prolapiu»  complet  de  l'uténu  ;  réduction.  GuérUon 
défiidtttm,  -^  H""  Dormoy,  rue  Salnt-Gfrmain-rAuierrols,  6A,  âgée  àë 
44  ani ,  adreiiéo  le  2  août  1S51  par  M.  le  9'  Aunandon. 

neturiffumtatt  mot  l'étal  atdériaur.  Cette  malade,  loujoun  bien  ré- 
glée, est  accouchée  il  y  a  vingt-deux  ans.  Depuis  cetle  dpoque,  mail 
surtout  depuis  deux  ans,  elle  éprouve  de  violentes  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  l'hypogastre,  et  un  sentiment  de  gène  et  de  cuisson  iniup- 
porlable  à  l'entrée  de  la  vulve.  Un  médecin  constate  que  le  col  de  l'u- 
térus fait  saillie  au  dehors  des  parties  externes  de  la  génération  ;  il  con- 
seille  l'application  d'un  pessaire  rigide  (improprement  nommé pMcoim 
en  gomme  élastique).  Ce  pessaire  est  appliquédix  Jours  en  plusieurs  fois; 
il  donne  toujours  lieu  à  des  symptômes  d'inflammation ,  qui  ne  cèdent 
que  difKcilement  â  l'emploi  de  bains  prolongés.  La  malade  cesse  tout 
traitement  jusqu'à  ce  jour,  se  bornant  A  soutenir  l'utérus  au  moyeu 
d'une  serviette  fixée  à  un  bandage  de  corps. 

Le  2août  1854.  Douleurs  lombaire  et  hypogaslrique Intolérables,  leu- 
corrhée abondante.  L'examen  des  parties  fait  reconnaître  que  l'utérus  fait 
une  saillie  de  4  centimélres  en  dehors  de  la  vulve-  Autour  du  col  utérin,, 
existe  une  large  ulcération  ;  la  membrane  muqueuse  utérine  et  vaginale 
qui  recouvre  les  parties  prolabces  est  sèche  et  parcheminée.  La  réduc- 
tion de  l'utérus  se  fait  facilement ,  mais  le  prolapsus  se  reproduit  aus^ 
sitAt  que  l'utérus  est  abandonné  à  son  propre  poids. 

Application  du  pessaire  à  réservoir  d'air  en  caoutchouc  vulcanisé, < 
pelote  n"  5  (1)  ;  cessation  immédiate  des  douleurs.  L'utérus  a  repris  sa 
position  normale;  la  malade  marche,  se  baisse,  fait  des  efforts  de  déf^ 
cation,  sans  que  le  déplacement  se  reproduise. 

Le  9.  La  malade  a  mis  sa  pelote- pessaire  tous  les  matins  avant  de  se 
lever,  et  l'a  retirée  tous  les  soirs,  selon  l'indication  formelle  que  je 
donne.  Le  prolapsus  ne  s'est  pas  reproduit ,  les  douleurs  lombaire  et 
hypogastrique  ont  disparu ,  la  leucorrhée  a  sensiblement  diminué  ;  il  y 
a  enfin  un  bien-être  dont  la  malade  ne  peut  se  rendre  compte,  et  dont 
elle  n'ose  espérer  la  continuation.  Je  retire  la  pelole-pessaire,  et,  par  le 
louclicr,  je  reconnais  que  le  cx>\  de  l'utérus  est  â  3  cenlimètres  environ 
au-dessus  de  la  vulve.  J'engage  la  malade  â  faire  de  légers  efforts  de 

(i;  Il  ï  ■  lii  nuntéroa  de  peiolci-peiHirei.  La  pelote  n°  e  a  le  plut  sraod  dja- 
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dffécalîon,  et  le  ml  de  l'ulérut  descend  à  peine  d'un  centimètre. 
Enhardi  par  celle  première  épreuve,  Je  conseille  à  Ii  malade  de  re- 
doubler ses  efforts  ;  jf.  la  fais  accroupir,  je  lui  fais  soulever  uti  meuble, 
et  Je  ne  puis  reproduire  le  prolapsus.  L'utcËralion ,  examinée  au  spé- 
Gulum ,  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  38  leplembi'e ,  la  malade  a  porté  réHutièrement  sa  ^lote^peisalre , 
et  le  succès  ne  s'est  pas  démenti. 

Le27Juillett854.  Pendant  tout  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  sa  der- 
Dière  visite  ((rois  aus  environ),  H*"  Dormoy  ajou!  de  la  santé  la  plus  par- 
litte.  Depuis  quatre  mois  environ ,  elle  a  cru  pouvoir  cesser  l'usa|{e  de 
sa  pelole-pessaire ,  et  quoiqu'elle  travaille  toute  la  Journée  et  s'occupe 
seule  de  son  ménage ,  le  prolapsus  ne  s'est  Jamais  reproduit ,  les  dou- 
laurs  n'ont  pas  reparu. 

Ois.  II.  —  jiiuivenioH; pMegmoii péri-utérin:  hiidei  cicatricitUei dans 
le  aO-âe-tae  reeto-vaginal.  (iuérison,  ^  Bouchère  (Honorine),  dgée  de 
20  ans,  brunisseuse,  entre  à  l'hApilal  de  la  Charité,  salle  Saïnte- 
IIarthe,n-29,Ie29mai1854. 

Haueiguemaiti  surl'élal  antérieur.  Accouchée  il  y  a  dix  mois,  celte 
malade  s'est  levée  au  bout  de  quatre  Jours,  et  a  éprouvé  immédiatement 
un  retentissement  douloureux  daife  les  régions  lombaire  el  hypogas- 
trique;  le  calé  gauche  était  plus  affeclé  que  le  cAté  droit.  Leucorrhée , 
constipation  opiniâtre  ;  travail  Impossible.  La  marche  est  douloureuse, 
mais  la  station  est  plus  pénible  encnre.  Les  règles  repai'aissent  au  bout 
de  cinq  mois,  el  reviennent  tous  les  quinze  Jours;  avant  la  grossesse, 
elles  épient  régulières.  Trois  jours  avant  l'entrée  â  t'Iiâpital ,  méiror- 
rhagie. 

Le  29  mai.  Les  sympli^mes  que  Je  viens  d'Indiquer  s'accompagnent 
d'une  fièvre  intense.  Le  toucher  fait  reconnaître  que  le  corps  de  l'ulérus 
est  en  antéversion  ;  le  col ,  [lorlË  en  arrière ,  est  chaud ,  luméfié;  la  tu- 
méFactlon  s'étend  au  tissu  cellulaire  péri-utérin.  —  40  sangsues. 

Le  I"Juin,  la  fièvre  a  cédé;  les  douleurs  sont  aussi  intenses.  — 
40  sangsues. 

Le  2,  il  n'y  a  pas  de  modificalion  dans  l'élal  local.  —  Bepos  au  lit  ; 
bains. 

Le  IS.  Les  douleurs  sont  si  vives  que  ta  malade  ne  peut  quitter  le  lit; 
elles  s'Irradient  principalement  dans  les  reins,  l'aine  rjauche  et  la 
vulve.  L'examen  au  spéculum  met  A  jour  une  ulcération  du  col  de  l'u- 
lénis.  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  Le  loucher,  pratiqué  dans  la 
position  verticale,  fait  reconnatlre  une  antéversion  presque  complète 
avec  abaissement  rudimenlaire  de  l'utérus;  le  col  de  cet  organe  est  dur, 
volumineux.  Dans  le  cul-de-sac  reclo-vaginal,  existent  des  brides  cicalri- 
cielles. 

Le  23 ,  mêmes  symptémes.  —  Application  de  la  pelole-pessaire  n°  3  ; 
tout  Irailement  éUU  discontinué  depuis  le  Sjuin. 
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Le  24.  U  nulwte  a  marché  quatre  tieures  sam  louffrances;  mais  elle 
est  très-faible,  et  se  couche  avant  la  fin  de  la  journée,  parce  que  ses 
jambes  ont  de  la  peine  à  la  porter. 

Le  26.  Levée  à  cinq  heures  du  malin,  la  malade  fait  son  lit  tans 
éprouver  de  douleurs.  A  une  heure  de  l'après-midi ,  elle  Fait  une  chute 
sur  les  reins  ;  Immédiatement  surviennent  dans  la  région  loml>aire  des 
douleurs  assez  vives  pour  déterminer  de  ta  fièvre  et  exiger  le  repos  au 
lit  jusqu'au  djuillet. 
.  Le  9  juillet,  réapplicalioD  de  la  pelote-pessaire. 

Le  10.  Après  être  restée  levée  pendant  deux  heures,  la  malade  s'est 
recouchée  par  prudence,  et  quoiqu'elle  n'ait  pas  éprouvé  la  plus  légère 
douleur. 

Les  jours  suivants ,  elle  quitte  le  lit  pendant  un  nombre  d'heures  de 
plus  en  plus  considérable. 

Le  tS ,  elle  descend  au  jardin ,  et  reste  levée  toute  la  journée. 

Le  22,  aucune  douleur  n'élant  survenue,  et  le  bien-être  étant  complu, 
la  malade  essaie  de  marcher  sans  sa  pelole. 

Le  2S.  Depuis  six  jours,  la  pelote  n'a  pas  étéappliquée,  et  aucun  ac- 
cident ne  s'est  manifesté-. 

La  malade  sort  de  l'hâpilal. 

Le  27  août.  La  guérîson  nes'est  pas  démentie;  la  malade  a  repris  son 
état  de  hrunisseuse,  et  travaille  toute  la  journée.  L'antéversion  subsiste, 
l'abaissement  a  disparu.  Il  est  impossible  d'arriver  au  cul-de-sac  reclo- 
vaginal  et  de  constater  l'état  des  brides  cicatricielles. 

Le  1"  septembre.  La  pelote-pessaire  n'a  pas  été  réappliquée;  le  bien- 
être  complet  qu'éprouve  ia  malade  est  constaté  par  le  D'  Briquet,  à 
l'obligeance  duquel  je  dois  celle  observation. 

Obshvition  III.—  Bélrovertlon  et  abaittemeia  de  VulMu;  guirison. 
(Communiquée  par  M.  le  JT  Rtegé.)  —  M"'  J...,  dgée  de  20  ans. 

Benseignementt  tur  l'ilat  antérieur.  Celle  malade  a  éprouvé,  à  la 
suite  d'un  accouchement,  il  y  a  deux  ans,  de  la  pesanteur  à  l'anus  et 
une  constipation  opiniâtre.  Bientdl  survinrent  des  douleurs  dans  les 
régions  lombaire  et  hypogastrique ,  douleurs  s'irradiant  jusque  vers 
l'épigaslre;  leucorrhée  abondante.  La  malade  s'aperçoit,  en  faisant  des 
injections,  que  l'utérus  est  notablement  descendu.  Au  commencement 
de  mars  1864 ,  les  douleurs  devinrent  in  supportables ,  el  la  malade  ne 
put  se  lever  sans  se  tenir  le  ventre  avec  les  mains  ou  avec  une  ceinture, 
ce  qui  la  soulageait  momentanément;  l'appétit  diminua,  ia  pdleur  et 
l'a  mai  crissement  remplacèrent  les  signes  d'une  excellente  sanié.  Les 
menstrues,  régulières  jusque-là,  devinrent  plus  abondantes  el  s'accom- 
pagnèrent d'une  sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur  Insolites  dans  la 
région  utérine.  Un  médecin  appelé  prescrivit  des  injections  calmantes, 
puis  des  injections  astringentes;  enfin  la  ceinture  hypogastrique  fut 
appliquée  à  demeura.  Loin  de  s'améliorer,  l'état  local  et  l'état  général 
s'aggravèrent,  et  dans  les  premiers  jours  de  juin,  l'examen  au  sp^alum 
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fit  constater  une  ulcération  siégeant  au  pourtour  du  museau  de  tanche. 
La  cautérisation,  indiquée  comme  le  seul  remôde,  fut  employée  de  qua- 
tre en  quatre  jours  jusqu'au  22  juin.  Jour  o£i  se  déclara  une  hémorrha- 
gle  utérine  alMindante  qu'on  ne  parvint  à  arrêter  qu'au  bout  de  douze 
fleures. 

Le  28  juin  1854.  —  l"  examen.  Pâleur  de  la  face ,  yeux  enfoncés ,  lèvres 
décolorées,  amaigrissement  général;  douleurs  localisées  dans  les  lom- 
bes, l'hypogastre  et  la  région  utérine  :  ces  douleurs  s'exaspèrent  dans  la 
position  verticale  et  la  position  accroupie;  dans  le  décubitus  dorsal,  la 
pesanteur  de  l'anus  persiste  seule;  selles  rares,  insomnie.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  rencontre  l'utérus  à  la  hauteur  de  S  centi- 
mètres; le  col  est  engorgé,  allongé,  douloureux  quand  on  veut  le  soule- 
ver; Il  est  le  siège  d'une  chaleur  considérable.  Le  corps  de  l'utérus, 
qui  a  son  volume  normal ,  fait  suite  au  col  sans  aucune  inflexion;  son 
aie  se  dirige  non  pas  dans  le  sens  de  l'axe  du  bassin ,  mais  vers  l'angle 
sacre -vertébral  :  Il  y  a  donc  abaissement  de  l'utérus  avec  un  ceitatn 
degré  de  rétroversion.  L'ulcération  occupe  le  pourtour  du  museau  de 
tanche,  ainsi  que  cela  avait  déjà  été  constaté;  elle  a  le  volume  et  la 
forme  d'une  pièce  de  50  centimes. 

Le  30,  application  du  pessaire  à  réservoir  d'air  en  caoutchouc  vulca- 
nisé (pelote  n"  3);  ridée  effrayante  que  la  malade  s'était  faite  d'un 
pessaire  s'effaça  complètement  k  la  vue  du  peu  de  volume  de  celui-ci. 
L'inlroducllon  se  fit  sans  la  moindre  douleur,  et,  après  avoir  insufflé 
convenablement  l'appareil ,  je  fîs  marcher  la  malade  et  lui  fîs  prendre 
des  positions  variées  :  la  douleur  avait  disparu  comme  par  enchante- 
ment; cette  femme,  qui,  depuis  plus  de  trois  mois,  était  incapable  de 
toute  occupation,  se  trouvait  ainsi  ramenée  à  la  vie,  comme  elle  disait. 
Suivant  l'indication  de  U.  Gariel ,  je  néglige  de  m'occuper  de  l'ulcéra- 
tion du  col.  Je  me  borne  à  prescrire  des  injections  d'eau  pure. 

Le  Sjuillel.  Le  col  utérin  a  perdu  sa  chaleur  anormale;  on  le  rencon- 
tre d  8  centimètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  vulve;  il  se 
Riainlient  d  cette  liauleur,  lorsque  Je  fais  marcher  la  malade  sans 
pessaire.  L'état  moral  est  excellent ,  la  faiblesse  n'est  plus  aussi  grande, 
et  dès  le  sixième  Jour  de  l'application  de  la  pelote ,  une  promenade  de 
cinq  quarts  d'Iieure  n'a  amené  aucune  fatigue.  La  leucorrhée  a  dimi- 
nué, l'appétit  et  le  sommeil  sont  presque  complètement  revenus.  La 
malade  s'est  habituée  sans  peine,  et  dès  le  premier  jour,  à  mettre  et  â 
retirer  sa  pelote -pessaire. 

Pour  combattre  l'étal  anémique ,  je  prescris  une  légère  préparalion 
ferrugineuse,  comme  adjuvant  d'une  nourriture  substantielle. 

Le  2  octobre.  Les  menstrues  sont  revenues  trois  fois  ;  les  deux  pre- 
mières fois ,  elles  ont  coulé  avec  une  abondance  extrême;  la  troisième 
fois,  elles  un  télé  normales  et  n'ont  duré  que  quatre  Jours. 

Les  forces  sont  revenues,  les  tissus  prennent  de  la  fermeté,  les  mu- 
queuses sont  cslorèes,  les  «elles  sont  régulions ,  l'appétit  est  compléie- 
meot  revenu. 
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OHEKTinoM  IV,  —^  Àbataiement  comique  d'antéflexion  de  fulénu  ; 
gvJiUoK.  —  H"  Thiébault,  rue  du  Faubourg-Saint-Harlin,  81  (malade 
adressée  par  H.  la  D''  Semarquay), 

Behseigiumenti  aatiiieun!.  Réglée  à  16  ans,  mariée  à  21  ani;  deUK 
huMes  coDGhea  Jusqu'en  1860.  Dans  le  courant  de  cette  même  année, 
acGouehement  â  terme ,  sans  accidents.  En  1852,  Fausse  couche  de  sii 
semainei,  difficile,  suivie  d'accldenls  inflammatoires;  rétablissement 
au  bout  de  deux  mois.  Deux  mois  après ,  la  malade  perd  son  enfant  uaU 
que,  qu'elle  seule  a  soigné  et  porté  pendant  sa  maladlei  Depuis  celte 
époque  de  fatigues  excessives,  douleurs  intolérables  dans  la  région 
lombaire,  l'hypogastre  et  les  aines  ;  leucorrhée  abondante,  constipation, 
La  malade  a  suivi  pendant  plus  de  six  mois,  et  sans  aucune améHo'* 
ration,  un  traitement  pendant  lequel  les  cautérisations  n'ont  pas  élâ 
(épargnées. 

Le  15Julllel  \Ki.—\"examen.  Les  douleurs  de  la  région  lombaire  et 
de  l'hypogaslre  subsistent  encore  intenses;  impossibilité  de  traTailler, 
de  marclier,  et  surtout  de  monter  les  escaliers;  leucorrhée  abondante. 
Le  toucher  fait  reconnaître  que  i'ulérus  antéftéchi  à  angle  droit  est  légè- 
rement abaissé;  le  col  et  le  corps  de  l'organe  sont  très-durs,  volumi- 
neux. —  Application  d'une  pelote-pessaire  n*  ^  injections  <l'eau  non 
additionnée. 

Le  16 ,  la  malade  déclare  avoir  éprouvé  de  l'application  de  la  pelole- 
pessaire  un  soulagement  instantané;  elle  avait  eu  beaucoup  de  peine 
hier  pour  se  tratner  jusqu'à  la  consultation  ;  elle  est  repartie  légère  et  a 
pu  regagner  son  domicile  sans  souffrauces. 

Le  24,  les  règles  sont  venues  k  leur  époque  habituelle  (Ifi  juillet);  la 
malade  a  retiré,  sans  me  consulter,  sa  pelote-pesiaire,  dans  la  crainte 
qu'elle  ne  fasse  obstacle  A  l'écoulement  msnslruel,  (Celte  crainte  est 
chimérique;  sauf  quelques  rares  exceptions,  non-seulemenl  la  pelote- 
pessaire  n'entrave  pas  le  cours  du  sang,  mais  elle  le  régularise.)  Ainsi, 
pendant  six  jours,  la  pelote-pessaire  n'a  pas  été  appliquée,  et  aucune 
souffrance  n'a  reparu.  Je  conseille  nâanmoins  la  réappllcation  de  l'ap- 
pareil ,  que  la  malade  n'a  gardé  en  tout  que  trois  jours  (du  16  au 
18  juillet). 

Le  7  août.  La  pelote-pessaire  a  été  appliquée  régulièrement  tous  Us 
matins  et  retirée  tous  les  soirs.  Les  douleurs  ne  ec  sont  pas  reproduites; 
la  constipation  a  disparu,  la  leucorrliée  a  diminué;  le  bien-être  est 
compld.  La  malade  a  fait  hier,  â  pied,  une  partie  de  campagne  sans 
éprouver  le  moindre  retentissement  douloureux.  KUe  peut  dormir  dans 
toutes  les  positions  :  avant  de  recourir  au  traitement  par  le  peasaire  é 
réservoir  d'air  en  caoutchouc  vulcanisé,  elle  ne  pouvait  l'ester  au  lit 
que  couchée  sur  le  dos. 

Le  'i\.  Les  règles  sont  venues  lu  12  août  plus  complètement  qu'aux 
époques  précédenlea;  elles  ont  duré  huit  jours.  La  malade  fait  son  lit, 
son  ménage,  comme  si  elle  n'avait  jamais  éprouvé  d'accidents  d|i  cAté 
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de  l'alérus.  En  présence  d'un  bien-AU'e  aussi  complet ,  je  lui  conseille  de 
leiUer  U  suppression  défînUive  de  la  pelole-pessaire,  lui  recommandant 
loulerois  de  l'avoli-  toujours  sur  elle,  et  de  la  replacer  s'il  survient  la 
plus  légère  douleur. 

Le  28 ,  la  pelote-peasalre  n'a  pas  été  replacée  depuis  la  dernière  visite, 
la  malade  a  fait  iiier  18  kilomètres  sang  éprouver  la  plus  légère  souf- 
france; la  constipation  ne  s'est  pas  reproduite,  et  la  malade,  plus  ex- 
plicite qu'elle  ne  l'ail  encore  été ,  déclare  qu'avant  l'application  de  l'ap- 
pareil, l'évacuation  des  fèces  lui  causait  des  angoisses  comparables  aux 
douleurs  de  l'enfantement. 

L'examen  par  le  loucher  fait  reconnatlre  que  l'antéflexloR  n'a  été 
MuUement  modifiée;  le  col  de  l'utérus,  moins  dur,  moins  volumineux , 
est  situé  plus  profondément  dans  la  cavité  vaginale. 

Le  12  septembre,  rien  n'est  changé  dans  l'étal  de  la  malade.  La  iwlole- 
pessaire  a  été  appliquée  du  16  au  18  juillet,  et  du  24  juillet  au  24  août, 
en  tout  trenle-lrois  jours.  Elle  a  été  conservée  pendant  l'époque  mens- 
truelle du  12  au  20  août. 

Ohiivitior  V.  —  Abmsiemenl  compUqué  lU  rélro/Uxion  de  Vuténa  ; 
gaérittm.  —  M"'  Coulon,  âgée  de  41  ans,  demeurant  rue  Bictiat,  12, 
est  confiée  d  mes  soins  le  24  septembre  1852. 

Renseignements  tur  l'itat  aiitétieuf.  —  C\x\(\  accouchements.  Il  y  a  un  an, 
à  la  suite  delà  dernière  couche,  qui  a  été  très-laborieuse,  cette  malade 
a  dâ  quitter  son  état  de  blanchisseuse,  qui  l'obligeait  de  garder  toute  la 
joui-née  la  position  verticale ,  A  cause  de  douleurs  intolérables  dans  les 
régions  lombaire  et  hypogastrique,  dont  le  retentissement  se  Faisait  sen- 
tir jusqu'au  niveau  de  l'épigastre.  Depuis  six  mois,  douleur  aigu^^fîie, 
siégeant  à  l'entrée  de  la  vulve,  accompagnée  par  moments  d'élancements 
si  violents,  que  la  malade  ne  peut  les  rapporter  qu'à  l'existence  d'une 
plaie  intérieure;  impossibilité  de  garder  la  même  place,  même  assise; 
rapports  sexuels  impossibles.  —  Dix  sangsues  sur  le  point  douloureux 
(en  Juillet  1852);  soulagement  pendant  deux  jours;  un  vësicatoire  volant 
amène  une  légère  amélioration  qui  disparaît  bientdl. 

Le  24  septembre  1852.  —  \"  examen.  L<^s  symptémes  éprouvés  par 
la  malade  subsistent  dans  toute  leur  Intensité  :  la  constipation  est  ha- 
bituelle ,  la  leucorrhée  abondante. 

Le  toucher,  pratiqué  dans  la  position  verticale  (seule  position  dans 
laquelle  on  puisse  se  rendre  un  compte  exact  de  la  direction  de  l'ulé- 
rus),  fait  i-econnaltre  que  l'utérus,  volumineux,  est  rélrofléchi  ;  il  est 
légèrement  abaissé.  —  Application  d'une  pelote-pessaire  n°  4. 

Le  25,  le  soulagement  a  été  instantané  :  la  malade  est  rentrée  chez 
elleàpied,  sans  éprouver  la  moindre  souffrance  ;  elle  a  pu  travailler 
toute  la  journée  et  faire  son  ménage,  maiselleasentiimmédiatemenlse 
reproduire  les  accidents  dès  qu'elle  eut  retiré  sa  pelote.ce  qu'elle  n'eilt  dû 
foire  qu'au  moment  de  se  mettre  au  lit,  selon  ma  recommandation  for- 
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metle.  Pur  le  fail  de  la  position  horizontale ,  les  douleurs  oiiL  disparu , 
ce  qui  n'avait  pas  encore  eu  lieu  jusqu'ici;  le  plus  léger  changenieul  de 
position  dans  le  lit  Élait  douloureux.  La  malade  n'a  pas  remis  sa  pelote 
ce  matin;  elle  a  souffert.  —  Je  réapplique  l'appareil. 

Le  26,  les  douleurs  ont  disparu  aussitôt  que  la  pelote- pessaire  a  élé 
réappliquée,  et  ne  se  sont  pas  reproduites  pendant  la  longue  course 
qu'a  dû  faire  la  malade  pour  regagner  son  domicile. 

Le3octobre,  l'application  de  la  peiole-pessalre  a  été  faite  avec  soin 
et  réeularité,  et  le  bien-être  subsiste  intégralement. 

Je  perds  de  vue  la  malade  Jusqu'au  29  août  18S4,  époque  i  laquelle , 
en  compulsant  mes  notes,  je  retrouve  son  nom  et  son  adresse  ainsi  que 
les  quelques  lignes  que  Je  viens  de  retracer. 

Le  29  août  1854.  La  malade  m'apprend  qu'elle  a  porté  son  appareil 
avecrégnlarilépendant  les  moisd'oclobre  et  de  novembre  1852  (soixante 
etdixjours);  que,  depuis  cette  époque,  elle  a  éloigné  de  plus  en  plus 
les  applications  de  sa  pelolepessaire,  et  qu'enfin,  depuis  un  an, n'é- 
prouvant aucune  douleur,  elle  en  a  cessé  complètement  l'usage.  Ses 
règles  viennent  tous  les  mois;  le  sommeil  est  bon,  l'appétit  régulier,  la 
constipation  nulle,  les  rapports  sexuels  non  douloureux.  La  rétrofleiion 
tubsiste. 

MaÎDteDant,  pour  obtenir  des  résultats  semblables  k  ceux  que  je 
viens  de  préseuter,  suffit-il  d'appliquer  une  pelote-pessaire  ,  sans 
régie  et  sans  mélbodc?  Non  sans  doute  ;  quoique,  dam  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  l'appareil  soit  appliqué  Facilement  de  prime  abord, 
il  est  des  malades  qui  paraissent  réfractaires  à  son  application,  et 
chez  lesquelles  on  n'obtient  un  succès  qu'en  tenant  compte  de  cîr- 
cmistances  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  eu  ['occasion  d'insister  jusqu'ici  ; 
je  veux  parler  du  volume  de  la  pelote-pessaire  et  de  la  résistance 
de  ses  parois. 

Le  volume  doit  être  proportionné  à  la  dilatabilité  normale  ou 
acquise  des  parois  vaginales.  Appliquer  une  pelote  volumineuse 
chez  une  malade  dont  les  parois  vaginales  ne  sont  pas  susceptibles 
de  prendre  un  grand  développement,  c'est  s'exposer  k  provoquer 
des  douleurs  intolérables.  D'un  autre  côté ,  par  l'application  d'une 
pelote  de  petit  volume,  dans  les  circonstances  opposées,  ou  l'on  ne 
soulève  pas  du  tout  l'utérus,  et  alors  les  douleurs  subsistent  danç 
toute  leur  violence,  ou  l'on  n'opère  qu'un  soulèvement  incomplet,  et 
alors  elles  né  sont  que  légèrement  modifiées. 

La  détermination  du  degré  de  résistance  que  doivent  offrir  les 
parois  de  la  pelote-pessaire  n'a  pas  une  importance  moins  grande.  . 

^  l'on  applique,  chez  une  malade  dont  l'anneau  vulvaire  est  tris- 
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dHaté,  une  pelote-pessaire  doot  les  parois,  très-minces,  offrent  peu 
de  résislance,  l'appareil  est  le  plus  souvent  insuFflsant ,  même  lors- 
qu'il a  un  volume  considérable;  il  perd,  en  s'altongeant ,  sa  forme 
de  ipbéroîde  et  glisse  au  travers  de  l'anneau  vulvaire.  D'un  autre 
cAté,  l'application  d'une  pelote&paroisépaifcesttrésUtantei,  même 
lorsqu'elle  a  un  petit  volume,  peut  déterminer  un  surcroît  de  doo" 
leurs  chez  certaines  malades  dont  la  sensibilité  est  eicessive.  La 
sensibilité  du  col  utérin,  au  point  de  contact  du  doigt,  pendant 
l'opératioa  du  toucher,  n'esl  pas  une  contre-indication  k  remploi 
immédiat  de  la  pelote-pessaire.  Avec  quelque  délicateue  qu'on  pro> 
cMe,  l'estrémîté  du  doigt,  en  raison  de  son  peu  d'élasticité,  pro- 
duit souvent  de  vives  douleurs ,  alors  qu'une  pelote-pessaire,  cous- 
sin moelleux  et  élastique,  détermine  un  soulagenient  instantané. 

Pour'  compléter  ce  travail,  il  me  reste  à  traiter  deux  questions  non 
moins  importantes  : 

1"  Faut-)1  réserver  l'usage  de  la  pelotei-pessaire  aus  différents 
déplacements  de  l'utérus  P  faut-il  en  géoéreliser  l'emploi  aux  autres 
états  pathologiques  de  cet  organeP 

2°  Faut-il  appliquer  la  pelote-pessaire  de  prime  abord,  ou  atten- 
dre, pour  faire  celte  application,  que  les  accidents  inflammatoires 
ou  réputés  tels,  et  leurs  cooiplicatioqs,  aient  été  traités  par  le  repos, 
la  cautérisation,  etc.  ? 

Les  hits  et  les  considérations  rapportés  dans  ce  mémoire  répon- 
dent catégoriquement  t  ces  deux  questions. 

Outre  les  avantages  curatIFs  incontestables  que  possède  la  pe- 
lote-pessaire, elle  produit  un  résultat  dont  l'importance  ne  saurait 
être  méconnue  :  ta  conservation  de  la  santé  générale,  si  compromise 
par  les  trsllements  actuels!  Le  repos ,  en  effet ,  base  de  tous  ces 
traitements,  produit  des  accidents  dont  on  n'a  pas  tenu  compte. 
Une  malade  condamnée  au  repos  n'a  plus  d'appétit,  elle  digère  mal  ; 
une  alimentation  insuFHsanle  amène  l'amaigrissement ,  la  débilité, 
sans  avantage  pour  l'affection  locale;  les  Intestins  participent  à  la 
tf  ibiesse  générale  et  ne  se  contractent  plus  qu'imparfaitement  :  il 
s'ensuit  une  constipation  opiniâtre  que  la  malade  ne  parvient  i 
vaincre,  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques,  qu'en  fai- 
sant des  efforts  prolongés  qui  déterminent  ta  pression  énergique  du 
diaphngwe  sur  les  intratins,  et  letident  par  cuaséquent  h  augmenter 
les  accidents. 
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Je  prËSCria  on  traitement  caCièrement  opposé  ;  les  malades  dont 
l'utérus  est  méthodiquement  soutenu  ne  souffrent  pas  dans  la  posi- 
tion verticale  ;  je  leur  recommande  de  marcher;  l'exercice  produit 
l'appétit  ;  une  digestion  active  amène  uoe  assiinilation  réparatrice  ; 
la  laoté  générale  l'améliore;  la  constipation,  symptAme  qoiulaiit 
dans  les  aFFeclions  utérines,  ne  tarde  pas  à  céder. 


KIQHKRQHKS  ËLRCTRO--PHY8IOLOO10UE8  ET  PATHOLOQIODIS 
SUR  LB8  MOSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED; 


Article  Illi  —  Physlolo^e  pathologique  des  musclet  exten- 
seurs du  pied  sur  la  jambe. 

S  I.  —  Atrophie  ou  paralysie  de  t extenseur  adducteur  du  pied 
{triceps  saral). 

I.  A  l'état  normal ,  la  puissance  de  l'eitension  du  pied  sur  la 
jambe  est,  on  le  aait,  trts-grande.  Mail  l'eitensetir  adducteur  (le 
triceps  sural)  est-il  paralysé  ou  atrophié  ,  ce  mouvement  ne  se  fait 
qu'avec  une  extrême  Faiblesse,  et  son  étendue  se  trouve  trës-ré- 
dulte,  bien  que  l'extenseur  abducteur  (  le  1oD{;  péronier  latéral  ) 
et  tes  autres  muscles  auxiliaires  de  l'extension  (les  longs  fléchis- 
seurs des  orteils  et  du  gros  orteil)  entrent  alors  ënergiquement 
en  contraction.  On  voit,  en  efPet,  dans  ce  cas,  le  bord  interne 
de  l'avsnt-pied  s'abaisser,  et  les  orteils  s'indéchir,  mais  l'exteniioU 
de  Taftlculation  tibio-tarsienne  dépasse  il  peine  l'angle  droit,  et  il 
suffit  de  la  plus  légère  résistance  à  rextension.  pour  ramener  le 
pied  dans  la  flexion. 

Comme  on  observe,  chez  le  cadavre,  que  ces  derniers  muscles 
Maintiennent  assez  fortement  le  pied  dans  l'extension  lorsqu'on  les 
a  placés  dans  un  certain  degré  de  raccourcissement ,  11  était  ra- 
lloanel  de  présumer  qu'ils  pouvaient  concourir  assez  puissam- 
ment à  l'exiensioD  du  pied  sur  la  jambe.  Mais  la  pathologie,  ainsi 
que  je  viens  de  le  dire,  démontre  qu'il  n'ça  est  pas  ainsi.  Elle  seule 
pouvait  nous  éclairer  sur  ce  pirint. 
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II.  Pourquoi  donc  ces  muscles  a'éteiident-its  pas  pbysîolagiqnc- 
ment  le  pied  sur  la  jambe?  C'est  que  très-probabicmeat  il  ne 
leur  est  pas  donné  de  se  coatracter  beaucoup  au  delà  du  degré  né- 
cessaire à  la  production  da  mouvement  de  certames  parties  du 
pied  (de  la  partie  interne  de  t'avant-pied  et  des  orteils).  Je  n'ai 
pas  trouvé  d'antre  explicaticHi  de  ce  phénomène. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  région  o&  la  nature  ait  ainsi  limité 
le  degré  de  cuntraction  de  certains  muscles.  J'en  dterai  un  autre 
exemple.  A  la  main,  les  fléchisseurs  des  doigts  incliaent  énergiqne- 
ment  les  trois  phalanges,  lorsqu'on  tire  sur  ces  muscles,  cbez  un  ca- 
davre. Cependant  physiologiquement ,  comme  je  l'ai  démontré  par 
l'observation  pathologique  dans  mon  mémoire  sur  la  main  (1) ,  ils 
ne  fléchissent  que  les  deui  dernières  phalanges,  et  cela  parce  que 
la  nature  a  limité  leur  action  en  ne  leur  accordant  pas  la  faculté  de 
se  racrourcir  davantage  après  avoir  produit  cette  flexion  des  denx 
dernières  phalanges.  C'est  certainement  en  vertu  d'une  limite  d'ac- 
tion dynamique  analogue,  que  l'extenseur  abducteur  du  pied  et  les 
longs  fléchisseurs  des  orteils  et  du  gros  orteil  n'ont  plus  d'énergie 
dès  qu'ils  ont  exécuté  les  mouvements  de  certaines  parties  de  l'a- 
vant-pied.  (On  verra,  par  la  suite,  que  la  nature  agissait  sagement 
en  ne  donnant  pas  à  ces  muscles  une  trop  grande  atXioa  sur  l'exten- 
sion du  pied.) 

m.  Il  est  encore  une  autre  cause  qui  pourrait  expliquer,  iiuqn*à 
un  certain  point,  la  faiblesse  des  muscles  précédents  sur  l'articula- 
tion tibio -tarsienne  ;  je  veux  parler  du  mécanisme  de  leur  action. 
On  remarque ,  en  eifet,  qu'ils  se  réfléchissent,  derrière  les  mal- 
léoles, trëS'prfes  du  point  du  centre  du  mouvement  de  l'art  iculatioa 
libio-tarsienne.  En  conséquence ,  leur  bras  de  levier  est  beaucoup 
trop  court  pour  que  leur  action  puisse  s'exercer  puissamisMUt  sur 
cette  artictilation. 

IV.  A  voir  cette  foiblesse  de  l'extenseur  abducteur  (du  lonj;  pé- 
roDier  latent) sur  l'articulation  tibio-larsienne,  on  ne  pourrait 
croire  que  ce  muscle  joue  un  rôle  si  important  pendant  l'exteusion 
physiologique  du  pied. 

La  pathologie^  en  me  fournissant  l'occasion  d'observer  la  conlrac-r 

(1)  Bechtrchet  iUetrO'phjriiologiqae)  et  paUtologiqaet  sur  les  «vuclet 
9h{  mtavettt  la  main  (Anh.gin.  de  méikcine,  19S2). 
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tJOD  isolée  de  ce  rnuKle,  m'a  permis  de  consUler  lit  pabuance  de 
9a  coQtraciioD. 

Parmi  les  hits  que  j'ai  recaeillis,  voici ,  en  résuma  \  le  plos  re- 
marquable. 

Obsebtatioh.  —  Un  jeune  tiommc  agi!  de  20  ans  a  perdu  depuis 
l'ige  de  2  ans,  consécutivement  à  des  convulsions ,  presque  tous 
les  muscles  moteurs  du  pied.  On  ne  retrouve  plus  i  la  jambe,  par 
l'exploration  électro-miisculaire,  que  l'extenseur  abducteur  (le  long 
péronier  lalËral)  et  l'extenseur  du  gros  orteil.  Au  pied,  il  n'existe 
plus  de  traces  de  muscles  ;  son  talon  est  toujours  abaissé  comme 
dans  le  talus,  et  lorsqu'il  veut  étendre  le  pied ,  le  bord  Interne  de 
Tavant-pied  s'abaisse  considérablement,  de  telle  sorte  que  l'extri!- 
mité  antérieure  du  premier  métatarsien  est  placée  1  centimËtre  et 
demi  au-dessous  du  second,  en  se  portant  en  dehors  ;  puis  le  pied  exé- 
eu  te  un  mouvement  d'abduction.  Si  l'on  place  le  pied  dans  la  flexion  h 
angle  aigu  sur  la  jambe,  au  moment  ob  le  malade  contracte  son 
long  péronier  latéral,  l'exteasion  a  lieu,  mais  elle  se  fait  avec  une 
extrême  faiblesse  et  cesse  dès  que  le  pied  arrive  un  peu  au  delà  de 
l'angle  droit.  J'observai  ces  phénomènes  en  présence  de  M.  Nélaton 
et  de  quelques  élèves,  qui  auraient  pu  en  conclure  que  le  lon[;  péronier 
latéral  était  trés-affaibli ,  ou  que  son  action  sur  la  partie  interne  de 
l'avaut'iHed  était  très-Faible  ,  si  je  n'avais  Fait  Immédiatement  l'ex-' 
périence  suivante.  Ayant  saisi  solidement  avec  ma  main  la  moitié 
externe  de  l'aviat-pied ,  j'engageai  le  malade  à  étendre  vigoureu- 
sement le  pied,  pendant  que  je  repoussais  son  premier  mélatarsien 
en  sens  contraire.  L'abaissement  de  cet  os  et  conséquemment  du 
premier  cunéiforme  et  du  scaphdïde  se  fit  avec  une  telle  fiircc,  que 
je  ne  pus  l'empêcher. 

Que  s'est-il  passé  dans  cette  dernière  expérience?  En  fixant  avec 
ma  main  le  bord  interne  du  pied  chez  ce  malade,  j'ai  remplacé  l'ac- 
lion  de  son  triceps  surat  atrophié ,  muscle  qui ,  ainsi  que  cela  a  été 
démontré  précédemment,  abaisse  énergiqucment  celle  partie,  et 
de  cette  manière ,  j'ai  fourni  un  point  d'appui  solide  à  l'action  ré- 
fléchie du  long  péronier  latéral,  le  seul  des  muscles  extenseurs 
Tivants  chez  lui.  On  a  va  avec  quelle  force  ce  muscle  a  abaissé  le 
bord  interne  de  s«i  avint-pied. 

Vltl.  4 


so  MtMoiHBs  oMamitn; 

J'ai  observé  les  némta  phénomènes  dans  tous  les  attires  cas  pa- 
thologiques analogues  ;  j'en  puis  donc  conclure  que  le  long  péroniei' 
latéral  éleod  le  bord  interne  du  pied  avec  une  grande  puissance , 
ce  qui  conflrme  un  Fait  déjà  démontré  par  l'électro-physiologie. 

V.  Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  plus  contracter  que  l'exten- 
seur abducteur,  pendant  les  efforts  d'eitension  volontaire  du  pied , 
celui-ci  se  porte  dans  l'abduction  ;  mais  la  force  de  ce  mouvement 
ne  parait  pas  très-grande,  du  moins  eUe  n'est  pas  comparable  i  U- 
puissance  de  l'abdacEion  exercée  par  le  court  péronlerlatéral,- 
comme  je  le  prouverai  aussi  plus  tard,  par  l'observalioD  patholo-' 
Gîque. 

VI.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  bien  exacte  de  la  forme  Im- 
primée à  la  plante  et  au  dos  du  pied  par  l'extenseur  abducteur, 
sans  l'avoir  vue  chez  les  individus  qui  coalraclent  Isolément  ce' 
muscle,  comme  le  sujet  dont  j'ai  rapporté  ci-dessus  la  lésion  muscu- 

'  laire.  J'ai  dit  qu'alors  le  bord  Interne  de  l'avant-pled  s'abaisse,  que, 
par  le  Fait  de  cet  abaissement,  la  voûte  plantaire  augmente,  et  que' 
rextrèmité  antérieure  du  premier  miilatarsien  se  trouve  placée 
1  eentimètre  et  demi  au-dessous  de  celle  du  second.  Mais  ce  bord 
interne  de  l'avant-pied  exécute  aussi  un  mouvement  d'opposi- 
tion, d'où  résulte  une  sorte  de  torsion  de  l'avant-pied  et  en  même 
temps  d'enroulement ,  en  vertu  duquel  son  diamètre  transversal 
diminue,  pendant  que  sa  Face  plantaire  se  creuse  et  que  sa  facC' 
dorsale  s'arrondit  transversalement. 

Le  mécanisme  de  ce  changement  dans  la  longueur  du  diamètre 
transversal  de  L'avant-pied,  et  dans  la  Forme  de  ses  surfaces  plan- 
taire et  dorsale,  s'explique  par  les  mouvements  articulaires  des 
cunéiformes  et  des  métatarsiens,  opérés  par  l'extenseur  abducteur. 

VII.  Pendant  le  repos  musculaire,  la  force  tonique  des  muscle», 
extenseurs  du  pied  maintient  celui-ci  dans  un  léger  degré  d'exten- 
sion. La  pathologie  fait  connaître  combien  il  importe  à  la  conserva- 
tion de  la  forme  normale  du  pied  que  la  puissance  tonique  de  ses 
extenseurs  s'exerce  à  la  Fois  et  également  aur  la  première  rangée' 
des  os  du  tarse  et  sur  l'avant-pied. 

Ainsi,  consécutivement  à  Tatrophie  ou  à  la  paralysie  de  l'exten-' 
seur  adducteur ,  Texienseur  abducteur  deveaaat  l'agent  principal 
de  l'extension  du  pied ,  l'abat^senifflit  que  la  force  tonique  de  ce 
dernier  muscle  imprime  au  premier  njjtkUraiea ,  lu  {ffemicr  oatiéi-' 
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forme  et  au  soaptiolde  sur  l'aslragale ,  peadaat  le  rtpoi  mBieB" 
bire,  tend  sans  cesse  à  s'eiagérer  et  à  augmenter  la  Tounuore  àa 
pied.  En  effet,  le  pied  se  courbe  d'abord  proffresnivement  da&q  U' 
voUié  interne,  puis  l'avaut-pied  se  tord  sur  l'arrière-pied,  eacpn*' 
servant  les  mâmes  déformations  que  j'ai  décrites  ci'dessus ,  et  qui 
sa  produisent  pendant  la  contraction  isolée  de  l'eitenseur  abduc- 
teur. Le  catcanéum  et  l'astragale ,  loin  de  suivre  l'extcBsion  de  l'a- . 
vant-picd,ciécutentgraduelIementuiiniouveiiienteDsen3coatFaîre, 
G'eit'k-dire  que  le  talon  s'abaisse ,  ce  qui  augmente  le  oreti  du 
pied  ;  puis  il  arrive  un  moment  où  le  calcanéum  prend  l'atllttide 
pathologique  du  talus. 

En  un  mot,  le  talon,  qui  n'est  plus  retenu  parle  tendon  d'Achille, 
s'est  abaissé ,  tandis  que  le  bord  interne  de  l'avant-pied ,  sollicité 
par  l'estenseur  abducteur,  s'est  incliné  en  sens  contraire. 

Vllf.  Le  mécanisme  de  cette  espèce  de  pied  creui,  que  j'appelle* 
rai  le  pied  creux  du  long  péronier  latéral,  est  des  plus  simples, 
quand  on  connaît  bien  exactement  les  mouvements  arlîoulatres 
partiels  produits  par  l'extenseur  abducteur,  puisque  ce  pied  creux 
représmte  d'une  manière  continue  l'action  que  ce  dernier  muscle 
exerce  temporairement  pendant  sa  contraction  isolée(l). 

IX.  L'inflexion  continue  de  l'avant^pled  sur  l'arrière-piod,  dont 
Je  viens  d'exposer  la  pathologie  physiologique ,  place  quelqueflois 
dans  un  jtalde  raccourcissement  continu  certains  muscles  de  la  plante 
du  pied  (les  muscles  adducteur  du  gros  orteilet  court  Héchieseur  des 
orteils),  ce  qui  produit  à  la  longue  leur  rétraction ,  en  vertu  d'ung 
loi  bien  connue  en  pathologie  musculaire:  cette  rétraction  est 
donc  secondaire,  ainsi  que  celle  de  l'aponévrose  plantaire. 

Cependant  on  a  pris  jusqu'à  présent  l'efFet  pour  la  cause ,  car  tm 
attribue  l'espèce  de  pied  creux  dont  il  est  ici  questioa  à  la  rétrao< 
tioD  de  ces  muscles. 

On  peut  puiser  la  preuve  de  ce  que  j'avance  dans  la  pithologlt 

(I)  Il  ne  Faut  pa»  conrondre  le  pied  creux  du  loog  pjronlcr  laKra1,pitil(NUx 
tordu  en  itboit,  avec  le  piedcreui  lordu  en  dedaoi,  occuianni  par  lelong  ddâiit- 
■tUT  de*  qrEeila,  ni  avec  le  |Hed  creux  direct,  produit  par  l'action  ainiultanie  du 
long  péronier  latéral  «du  lonn  fiéchisseur  abducteur.  Ces  trois  pied» creui, qui 
a'ohservent  dans  le  lalus ,  k  forment  éEalement  dans  l'équiniime.  Ce  n'est  point  ici 
le  lieu  d'expliquer  le  mécanisme  de  tou!  ces  pieds  oreui ,  sur  lequel  je Tertendrti  eli 
traitant  de»  mouTemeuts  dei  orteila. 
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Ainsi ,  l"  j'ai  constaté  déjà  ua  asseï  grand  ooffibre  de 
fois  i  par  reiploraticm  électrique ,  l'absence  cnmpléte  des  muscles 
do  |Hed  chez  des  enfants  qui  cependant  priisentaient  le  pied  crcox 
raïqBeslîoa,  et  que  j'avais  vu  naître,  pouraiosî  dire,  soos  l'influence 
d«  canses  que  j'ai  signalées. 

S"  Je  n'ai  jamais  observé  cette  espèce  de  pied  creux  chez  les  au- 
jets  dont  l'exlenseur  abducteur  (long  péronier  latéral)  était  paraly sfi 
on  atrophié. 

3°  il  n'existe  aucun  muscle  à  la  plante  du  pEed  qui  ait  la  iàculté 
âlBprimer  ce  mouvement  pathologique  (c'est  ce  que  je  me  ré- 
serve de  démontrer  quand  je  traiterai  des  muscles  qui  meuvent  les 
orteils). 

On  a  aussi  attribué  cette  voussure  du  pied  à  la  rétraction  simnl'' 
tanée  des  muscles  longs  extenseur  et  fléchisseur  des  orteils,  qui , 
agissant  en  sens  contraire  de  Taxe  longitudinal  du  pied,  empé- 
chwaient  alors  celui-ci  de  s'allonger  et  augmenteraient  la  voussure 
du  pied.  Il  est  très-vrai  que  dans  ce  cas,  il  y  a  rebroussetnent  des 
orteils,  c'est-Mire  que  les  premières  phalanges  sesubluxeot  en  haut 
sur  les  métatarsiens,  tandis  que  les  dernières  sont  fléchies,  et  qu'il 
en  résulte  un  raccourcissement  du  pied  ;  mais  je  ae  crois  pas  que 
cette  cause  exerce  une  grande  influence  sur  la  voussure  du  pied.  Je 
démontrerai ,  en  effet ,  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail ,  que 
cette  attitude  pathologique  des  orteils  est  produite  par  la  paralysie 
ou  par  l'atrophie  des  interosseux,  et  qu'il  en  résulte,  comme  dans  la 
.  paralysie  des  interosseux  de  la  main,  un  trouble  dans  l'équilibre 
des  forces  toniques  qui  président  à  l'altitude  normale  des  phalanges, 
trouble  qui  est  bientàt  suivi  de  ce  que  j'appellerai  la  griFfîe  du  pied 
(je  reriendrai,  dans  la  deuxième  partie,  sur  le  mécanisme  de  ces  phé- 
imnènes^  Eh  bien  1  dans  ces  cas,  la  Force  musculaire  qui  produit  eetle 
difformité  des  orteils  n'est  pas  bien  grande  et  ne  va  pasjosqn'l 
tugmenter  U  voussure.  J'ai  en  eR^et  observé  cette  griFte  du  pied 
chez  des  sujets  qui  n'en  avaient  pas  cependant  le  pied  plus  voAlé 
qn'k  Tétat  normal. 

X.  En  résumé,  les  fiaifs  et  les  considérations  pathologiques  expo- 
sés ci-dessus  (VI,  VII,  VIII  et  IX)  démontrent  comment  les  forces 
toniques  des  muscles  extenseurs  et  adducteurs  s'équilibrent  pour 
r  à  la  plante  du  pied  sa  forme  normale,  et  font  voir  les 
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désordres  que  celle-ci  épruuvc  ui^ccssairement  conséGUlivetnrnt  au 
défaut  de  coacours  de  l'extenseur  aMucteur. 

S  H.  —  Paralysie  ou  atrophie  de  l'extenseur  abducteur. 

I.  De  mËme  que  l'absence  de  l'extenseur  adducteur  (du  Irieepc 
sural)  vient  de  montrer  la  faiblesse  d'extension  exercée  par  l'eiteor 
seur  abducteur  (le  long  péronier  latéral)  sur  l'arriire-pied  et  wr 
le  bord  externe  de  l'avant-pied,  de  même  aussi  la  paralysie  de  l'eir 
tenseur  abducteur  fait  ressortir,  au  contraire,  la  puissance  d'actton 
de  l'extenseur  adducteur  sur  ces  dernières  parties  du  pied. 

II.  Cependant,  malgré  cette  puissance  énorme  de  l'extenseur  ad- 
ducteur, la  paralysie  du  long  péronier  latéral  suffît  pour  occa- 
sionner de  grands  troubles  dans  la  marche  et  dans  la  statîOB, 
troubles  que  les  ^its  déduits  de  l'expérimentation  électro-pby- 
'Siologique  fbat  pressentir. 

Afin  de  faire  ressortir  le  degré  d'utilité  de  l'extenseur  abduc^- 
teur,  je  vais  exposer  les  principaux  troubles  fonctionnels  que  j'ai 
observés  chez  quelques  sujets  qui  étaient  privés  de  sou  concours. 

Observation.  —  En  aoCit  1855,  M.  le  professeur  Laugier  voulut 
bien  soumettre  à  mon  observation  un  malade  qui  était  entré  dans 
son  service  à  l'Hôtel-Dieu  (salle  Sainte-Marthe,  n°  36),  pour  se  faire 
soigner  de  plusieurs  durillous  très-douloureux  situés  sur  le  bord 
externe  de  la  plante  du  pied  droit,  et  qui  l'empêchaient  de  marcher. 
Depuis  près  d'une  année,  il  ne  pouvait  faire  une  longue  course,  sans 
se  fatiguer  et  sans  éprouver  des  douleurs  et  des  engourdissements 
dans  la  plante  du  pied.  Cet  état  avait  augmenté  progressivement 
jusqu'à  l'empêcher  de  marcher  et  de  s'appuyer  lougtemps,  pendant 
la  station  debout,  sur  la  jambe  du  câté  malade. 

C'était  depuis  quelques  mois  seulement  qu'il  avait  vu  se  former 
des  durillons  très-douloureux  à  la  plante  du  pied,  ce  qui  l'avait 
fiircé  d'entrer  à  l'hftpital.  Voici  les  phénomènes  qu'il  primait 
quand  je  l'observai  à  l'Hàtel-Dieu  : 

Il  disait  n'éprouver  aucune  faiblesse  dans  la  jambe  ni  dans  le 
pied,  et  il  eût  été  difficile  de  soupçonner  chez  lui ,  au  premier 
abord,  l'existence  de  la  moindre  paralysie.  Enefi^et,  il  fléchissait  le 
pied  avec  force,  directement  ou  en  lui  imprimant  des  mouvements 
de  latéralité,  ce  qui  prouvait  que  ses  fléchisseurs  adducteur  et  ab> 
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iduMenréUientiains;  le  pied  étant  fldchia  angle  droit,  il  exécutait 
librement  les  mouveineiits  d'adduction  od  d'abductioa,  dus  au  court 
péronier  latéral  ou  au  jambier  postérieur  ;  il  étendait  le  pied  avec 
une  grande  puissance ,  et  l'on  voyait  que  te  mouvement  se  passait 
«|oM  dMs  l'ariiculation  tibio^larsieuae.  On  sentait ,  pendant'  ce 
mouvement ,  le  tendon  d'Achille  se  tendre  énergiquemeot.  Le  tri- 
Mpl  8Énl  était  évidemment  sain  ;  mais,  dès  qu'on  cherohalt  à  s'0[k 
foset  à,l'ettenBlon  de  «ou  pied  en  plaçqnt  alternativement  la  malA 
«ur  le  cinquième  et  snr  le  premier  métatarsien ,  alors  qu'il  était 
dans  la  position  horlEontale ,  on  voyait  que  le  bord  interne  de  l'a-  . 
foQt^pied  cédait  &  la  moindre  résistance  de  bas  en  haut,  taudis  <iue 
l«  einquième  métalarsieu  repoussait  avec  une  grande  énergie  la 
nain  qui  lui  était  opposée. 

A  ces  phéoomèaes,  que  l'on  a  vu  se  reproduire  exactement  par 
la  ^radisation  localisée  du  triceps  sural ,  on  recounatt  le  défiiut 
d'action,  ou,  en  d'autres  termes,  la  paralysie  de  l'extenseur  ab- 
ducteur. 

Mais  voici  une  expérience  qui  démontra  l'exactitude  de  ce  dia- 
gnostic, et  que  je  fis  en  présence  de  M.  le  professeur  Laugier  et  de 
ses  élèves.  Au  moment  où  le  premier  métatarsien  cédait  si  facile- 
ment à  la  résistance  qui  lui  était  opposée  de  bas  en  haut  pendant 
Vëxtension  du  pied  faite  par  le  malade ,  je  ^radisai  le  lotig  péro- 
tiler  latéral ,  dont  la  coatractilité  était  normale ,  et  l'on  vit  immé- 
diatement le  premier  métatarsien  s'abaisser  et  repousser  énergi^- 
quement  la  main  qui  agissait  sur  lui  en  sens  contraire.  Pendant 
l'extension  volontaire,  le  pied  du  malade  était  porté  dans  l'adduc- 
tion et  la  face  plantaire  regardait  en  dedans;  mais,  quand  je  joignis 
i  ces  efforts  volontaires  le  concours  de  la  contraction  artiflcielle  de 
VeXtensCur  abducteur,  le  pied  s'étendit  en  masse  directement,  oU  en 
se  portant  dans  l'abduction,  quand  j'augmentais  l'intensité  du  cou- 
rant. (On  se  rappellera  que  précédemment ,  en  faisant  contracter  le 
triceps  sural  isolément,  j'ai  imité  le  mouvement  pathologique  ob- 
servé chez  notre  malade  pendant  l'extension  volontaire  du  pied,  et 
que  j'ai  obtenu  l'extension  directe  en  excitant  i  la  Fois  les  deuK 
extenseurs  du  pied.) 

Voici  maintenant  les  troubles  fonctionnels  qui  étalent  oceasioor 
oèi  tiiez  ce  malade  par  la  paralysie  de  son  extenseur  abducteur  : 
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La  fttitè  plMtafré  avait  presque  eodèremént  dhparn,  de  sorte 
que,  lortqnc  le  pied  élstt  posé  D  plat  sur  le  sol ,  le  bord  inleme  da 
^i«d  était  ea  contact  arec  lui  dans  toute  sa  long;ueur.  H  en  résultait 
aunl  qae,  dam  )a  station  ddMut,  le  pied  avait  la  même  attitude  que 
■  dans  la  valgai,  e'«t-l-dire  qu'il  semblait  ne  reposer  que  sur  le  bord 
Interne  et  qu'il  élait  dans  l'abdnction,  bien  que  réellement  son  pre- 
mier métatarsien  n'appuyât  pas  solidement  sur  le  sol;  mais,  ft 
rinstant  où  l'extension  de  pied  se  produisait,  soit  que  pendant  la 
marche  le  pied  dût  se  dérouler  sur  le  sol  du  talon  à  la  pointe ,  soît 
que  le  malade  voulût  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied ,  celui'Ci  prenait 
Tattilude  du  vanis,  c'est-à-dire  qu'il  ne  reposait  plus  sur  le  sol  que 
par  son  bord  eiteme,  la  tête  du  premier  métatarsien  restant  élevée 
de  1  à  2  centimètres  au-dessus  du  sol ,  malgré  les  efîbrts  qu'il  fai- 
sait pour  s'abaisser.  Pendant  cette  «attitude  du  pied,  le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  sur  le  bord  externe  du  pied,  là  où  eiis- 
laient  les  durillons.  Il  m'a  dit,  en  outre,  qu'avant  l'apparition  de  ces 
durillons,  il  se  sentait  peu  solide  sur  cette  jambe,  qu'il  ne  pouvait  se 
tenir  en  équilibre  sur  elle  comme  sur  celle  du  côté  sain,  et  qu'aprëii 
avoir  fait  une  longue  marche,  il  éprouvait  de  la  fatigue  et  un  en- 
gourdissement de  la  plante  du  pied. 

Observation.  —  J'avais  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  analogue 
en  1866,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral,  avec  cette^dif- 
férence  seulement  que  le  fléchisseur  abducteur  (long  extenseur  des 
orteils)  élait  également  paralysé.  J'ai  constaté,  dans  ce  cas,  des 
troubles  fonctionnels  absolument  identiques  pendant  l'extension  du 
pied,  pendant  la  station  et  la  marche,  mais  il  s'y  ajoutait  ceux 
qu'on  observe  à  la  suite  de  la  paralysie  du  fléchisseur  abducteur 
(long  extenseur  des  orteils),  et  qui  seront  exposés  dans  le  chapitre 
.suivant.  L'affection  du  malade  datait  de  trois  ans,  et  à  la  longue, 
il  s'était  développé  des  durillons  douloureux  exactement  dans  les 
mêmes  points  que  dans  te  cas  précédent. 

La  contractilité  électrique  de  l'extenseur  abducteur  était  intacte, 
et  je  pus  rendre  M.  Andral  témoin  de  la  curieuse  expérience  dans 
laquelle  on  m'a  vu,  chez  le  malade  précédent,  rendre  possible  l'ex- 
tension directe  du  pied  en  faradisant  l'extenseur  abducteur  para- 
lysé, en  même  temps  que  l'extenseur  adducteur  agissait  soûs 
l'influence  de  la  vetoiilé,'  (Le  malade,  exerçant  la  proftssion  de  dé- 
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bardeur,  élait  farci  de  reiler  des  journées  entières  la  piedtdMi 

r«au  ;  c'iilak  à  cette  cause  qu'il  attribuait  sa  paralysie,  qtie  l'on  pou- 
-vait  du  reste  considérer  comme  de  nature  rliunaatitmate.  Quoi  qu'il 
CD  soit,  H  fut  soumis  à  la  faradisation  localisée,  et  nous  pûoies  eoDS- 
tater, après  qudques  semaines  de  traitemeut,  que  wa  eiteoièiir 
abductei»  avait  recoavré  ses  foaclioiuO 

Si  la  marcbe  est  troublée  par  le  bit  de  la  paralysie  de  l'extenseur 
abducteur,  on  conçoit  que  le  saut,  la  danse,  doivent  l'être  davantage; 
c'est  ce  que  j'ai  constaté. 

Cette  paralysie  occasionDc  aussi,  dans  l'exercice  de  Téquitatitm, 
une  gêne  qui  me  semble  mériter  d'être  signalée. 

(tesKnTATioir.— Je  dois  encore  robscrvatioiidcce^ità  l'obligeance 
de  M.  Laugier,  qui,  eu  18Ô6,  m'adressa  un  officier  de  cavalerie  at- 
teint d'une  affection  du  pied  gauche,  semb^ble  à  celle  que  j'avais 
observée  l'année  précédente ,  dans  son  service  ,  cl  qui  a  été  rappor- 
tée plus  haiut.  Dans  une  chute  de  cheval,  ce  monsieur  s'était  fait  au 
genou  une  blessure  dont  lia  vaitété  guéri  aprèssis  mois  de  traitement; 
mais  il  éprouvait,  depuis  cet  accident ,  une  gène  considérable  dans 
les  mouvements  du  pied,  qui  rendait  sa  marche  difficile  :  c'est  sur  ce 
point  particulier  qu'il  était  allé  cousuller  M.  Langîer,  qui  me  l'avait 
ensuite  adressé. 

ie  constatai  chez  ce  malade  exactement  les  troubles  fonctionnels 
observés  dans  les  deux  cas  précédents.  Mais  voici  ce  qu'il  m'apprit, 
.quant  à  la  gène  que  les  mouvements  de  son  pied  gauche  occasion- 
naient dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  On  sait  que,  pour  monter  !k 
cheval,  la  partie  aniérieure  de  la  plante  du  pied  appuie  sur  l'étrier, 
pendant  que  les  extenseurs  du  pied  soulèvent  le  corps.  Notre  malade 
ne  pouvait  monter  à  cheval  de  cette  manière,  sans  que  son  pied  tour- 
nât ea  dehors  et  appuyât  sur  son  bord  externe  :  il  en  résultait  une 
telle  faiblesse  et  une  telle  gène  qu'il  devait  se  faire  aider  pour 
monter  à  cheval  ;  puis,  quand  il  était  cnselle,  il  ne  s'y  maintenait  pas 
solidement,  parce  que  son  pied  tournait  comme  précédemment  dans 
l'étrier,  et,  pour  ne  pas  perdre  ce  dernier,  il  était  forcé  de  le  placer 
au  niveau  de  sa  vohie  plantaire  :  ce  qui,  de  ce  cûté,  le  privait  d'un 
point  d'appui  solide. 

H  sérail  inutile  de  rapporter  les  cas  de  paralysie  ou  d'atrophie 


de  l'eiteaMur  abdtwlsur  que  j'ai  obserrés,  en  asiin  cnni  nomtire', 
chez  l'enfant  comme  chet  l'adulte,  et  qui,  en  résumé,  ont  préseoté 
reaseiid)le  de  phénomëoes  «posés  précédemment,  i  savoir  :  le  ren- 
venetnent  du  pied  en  dehors,  pendant  son  extension  volontaire, 
l'impossibilité  d'appliquer  solidement  la  tête  du  premier  méta- 
tarsien sur  le  sol,  et  de  se  tenir  en  équilibre  sur  le  piedmahide, 
l'aplatissement  de  la  voûte  plantaire,  de  la  fatigue  et  même  de  ta 
douleur  dans  la  plante  du  pied ,  après  une  marche  ua  peu  longue; 
eofln  des  durillMis  douloureux  se  développent,  i  la  longue,  sur 
le  bord  externe  du  pied ,  et  surtout  au  niveau  de  la  téCe  des  deux 
derniers  métatarsiens  et  au-dessous  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  pathologiques  ne  sont  que  la  con- 
firmation des  faits  qui  sont  ressortis  de  l'eipérimenlation  électro- 
physiologique  :  les  uns  et  les  autres  s'expliquent  mutuellement.  Ce- 
pendant il  importe  de  faire  ressortir  leur  signification,  au  point  de 
vue  physiologique. 

III.  Pourquoi  donc  est-il  si  difficile  de  se  tmireo  équilibre  peur 
daat  l'élévation  sur  la  pointe  du  pied ,  quand  on  est  privé  du  coa- 
coûts  de  l'extenseur  abducleur?  Ce  n'est  certes  pas  la  force  d'eslen- 
sion  des  deux  derniers  métatarsiens,  sur  lesquels  le  pied  repose  alors, 
qui  Cait  défaut ,  puisque  ces  deux  os  sont  puissamment  entraînés 
dans  l'ettcnsioa  avec  l'arriëre-pied  par  le  triceps  sural  ;  c'est  que, 
dans  cette  attitude,  le  bord  externe  de  l'avant-pied,  sur  lequel  repose 
le  poids  du  corps,  ne  se  Irouve  pas  dans  la  direction  de  la  ligne  de 
gravité  du  membre  inférieur. 

La  ligue  de  gravité  du  membre  inférieur  est ,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  une  ligne  droite  qui,  partant  de  la  cavité  colyloïde,  passe  par  la 
partie  moyenne  de  l'arliculation  tibio-fémorale,  et  tiait  à  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  talon.  Cette  ligne ,  prolongée  au  delà  du 
talon,  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-poslérieur  du  pied,  aboutit 
à  la  tête  du  premier  métatarsien.  Pendant  la  station  debout ,  celte 
ligne  de  gravité ,  qui  se  termine  à  l'extrémité  antérieure  du  pre- 
mier métatarsien,  est  donc  brisée  à  angle  droit,  au  niveau  de  l'arti- 
culation tibio-astragalienne,  et  le  poids  du  corps  repose  sur  le  talon 
et  sur  la  lëte  du  premier  métatarsien.  Mais,  pendant  l'extension  du 
pied,  comme  par  exemple  pour  se  tenir  sur  sa  pointe,  l'angle  formé 
au  niveau  de  l'arliculaiioa  tibio-astragalienne,  par  le  brisement  de 
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Ia%n0  (legrav1té,s'flg:rantIlt,et)epoIdsâu  corps  repose  tout  en- 
tier sur  t'exirémité  inlerne  et  antérieure  de  l'avant-pietf. 
'  Or,  dans  cette  attitude,  te  pied  se  trouve  dans  les  coaditlous  les 
plus  fttvorables  à  la  conservation  de  l'équilibre,  puisque  la  ligne  dfe 
gravité  du  membre  inférieur  tombe  exactement  sur  la  |»rtie  du 
pied  qui  repose  sur  le  sol.  En  outre ,  la  nature  a  opposé  le  muscle 
le  plus  puissant  aui  forces  (le  poids  du  corps  et  la  résistance  du  soT) 
qai,  agissant  alors  en  sens  contraire  sur  Tarticulation  tibio-astragft- 
lienne,  tendent  i  la  fiéchir  directement. 

Mais  si,  par  le  fiait  d'une  cause  morbide ,  le  pied  dans  rextensioO 
ne  peut  plus  s'appliquer  sur  le  sol  que  par  son  bord  externe ,  la  li- 
gne de  gravité  du  membre  inférieur  est  déviée  en  dehors,  an  dU 
veau  de  l'articulation  tibio-tarsienne ,  ce  qui ,  je  crois ,  explique  la 
difficulté  de  se  tenir  alors  en  équilibre  sur  la  pointe  du  pied  ;  puis, 
conséquemment  k  cette  déviation  de  la  ligne  de  gravité,  la  réaction 
du  sol  se  f^it  sentir  sur  l'arliculation  tiblo-tarsienne,  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  ;  de  sorte  que  non-seulement 
elle  provoque  la  (lésion ,  mais  aussi  qu'elle  agit  latéralement  sur  le 
tarse  et  tend  &  faire  tourner  le  pied  en  dedans.  Le  sujet,  Forcé  de 
contracter  trés-éoergiquement  son  jambïer  postérieur  pour  em- 
pêcher ce  mouvement  pathologique,  éprouve  bien  vite  de  la  fatigue. 

IV.  Cependant  l'eïpérience  cadavérique  porte  à  attribuer  h  d'an- 
Ires  muscles  que  le  long  péronier  latéral  le  pouvoir  d'abaisser  le 
premier  métatarsien.  En  effet,  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil 
produit  cet  abiissement,  après  avoir  fiéchi  les  deux  phalanges,  lors- 
qu'on  tire  vigoureusement  sur  lui;  l'adducteur  du  gros  orteil 
agit  de  la  même  manière  sur  le  premier  métatarsien,  après 
avoir  fléchi  sa  deuxième  phalange ,  quand  on  expérimente  sur  le 
cadavre. 

Mais  l'observation  pathologique  apprend  que  ces  muscles  n'im- 
priment  aucun  mouvement  appréciable  au  premier  métatarsien, 
quand  ils  agissent  sous  l'Influence  de  la  volouté.  En  e^et,  les  sujets 
qui,  consécutivement  à  la  perte  de  l'extenseur  abducteur,  appli- 
quent le  bord  externe  de  leur  pied  sur  le  sol,  pendant  l'extension, 
CCS  si^jets ,  dis-jc,  fout  instinctivement  les  plus  grands  efforts  poifr 
abaisser  reilrémilé  antérieure  et  Interne  de  l'avant-pied,  leur  talon 
antérieur.  Mais  alors  la  seconde  phalanf^e seule  se  fléchit  avec  force; 
le  premier  métatarsien  ne  suit  pas  ce  mouvement ,  il  reste  élevé. 
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ABKi  ks  méîades  pi^enlent-Hs  im  durillon,  soovent  douloureux, 
à  la  Face  MFérleure  de  la  première  phalange,  qui  appuie  seule  sur  le 
Ml.  (QuandJl  sera  spécialement  quesiion  des  monveroeots  des  or- 
teils,  dans  la  deuiiëme  partie ,  je  rechercherai  comment  il  se  faR 
que  ta  contraction  voloataire  de  ces  muscles,  fléchisseur  et  adduc- 
teur du  gros  orteil ,  ne  peut  produire  ce  que  l'on  obtient  eh  tirant 
Sur  eus,  chez  un  cadavre.) 

De  rensemble  de  ces  faits,  il  ressort  que  le  long  péronier  latéral 
est  le  seul  muscle  qui  physiologiquement  possède  le  pouvoir  d'a- 
baisser le  bord  interne  de  l'avanl-pled. 

V.  La  Toussure  du  pied  s'efface  plus  ou  moins,  et  l'on  Toit  même 
se  Former,  à  la  longue,  un  pied  plat.  Chez  les  sujets  dont  il  a  été 
question  ci-dessus,  la  voussure  du  pied,  qui  avait  perdu  son  exten- 
seur abducteur,  avait  considérablement  diminué.  J'ai  vu  natlre, 
pour  ainsi  dire,  le  pied  plat,  chei  des  enfants  dont  l'extenseur  ab- 
ducteur avait  été  détruit  par  la  maladie  que  j'ai  appelée  paralyslt 
atrophiqne  graisseuse  de  l'enfance.  D'autres  fois  j'ai  observé  que 
la  voûte  plantaire,  qui  avait  presque  entièrement  disparu,  consé- 
CHlivement  â  la  paralysie  de  l'extenseur  abducteur,  se  formait  de 
nouveau  après  la  guérison  de  cette  paralysie. 

Il  ressort  de  l'expérimculation  électro-musculaire  et  de  l'obser- 
vation pathologique ,  que  l'extenseur  abducteur  est  le  seul  muscle 
qui  maintienne  l'extrémité  antérieure  du  premier  mélalarsieir, 
abaissée  au  niveau  d'un  plan  inférieur  â  celui  du  second  métatar- 
sien, au  devant  duquel  H  se  place.  On  conçoit  dès  lors  que,  consécu- 
tivement à  ta  perte  de  ce  muscle,  le  premier  métatarsien  soit  attiré 
peu  a  peu  en  haut  par  la  force  tonique  du  jarabler  antérieur,  et 
que  la  voussure  plantaire  finisse  par  disparaître  :  c'est  ainsi  tpie  se 
fbrme  le  pied  plat  accidentel. 

VI.  I.a  connaissance  du  mécanisme  du  pied  plat  accidentel  devait 
nalurellemeut  me  conduire  à  attribuer  le  pied  plat  congénital  au 
défliut  d'action  de  l'estenscur  abducteur. 

Les  premiers  faits  que  j'observai,  dans  cette  pensée,  semblèrent 
donner  gain  de  cause  â  mes  prévisions.  Je  constatai  en  eH^et  que  des 
sujets,  affectés  du  pied  plat  conjîénital,  ne  pouvaient  se  tenir  sUr  le 
bord  interne  du  pied ,  ou  qu'ils  s'appuyaient  plutôt  sur  son  bord 
externe  ;  je  ne  pouvais  méconnaître  à  ces  signes  la  Faiblesse  ou  la 
paralysie  de  l'extenseur  abducteur. 
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Maisje  dois  avouer  que  j'ai  vu  des  sujets  qui  s'appayalentlrès- 
brtement  sur  l'exlrémité  interne  et  antérieure  de  l'avaut-pied, 
pendant  qu'ils  s'élevaient  sur  la  pointe  du  pied ,  bien  qu'ils  fassent 
affectés  de  pied  plat  congénital. 

Cette  diffonnité  congénitale  peut  donc  reconnaître  d'autres 
causes  que  la  lésion  du  long  péronïer  latéral,  t  moins  de  supposer 
toutefois  qu'à  une  certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine  ce  muscle 
a  fiait  défaut. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  j'ai  trouvé  le  pied  plat  congéaital  toutes  les 
fois  que  j'ai  cooslalé  ou  la  faiblesse  ou  la  paralysie  de  l'extenseur 
abducteur: ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  proposition  formulée  ci- 
dessus  (V). 

VU.  Chez  les.  sujets  dont  l'extenseur  abducteur  a  été  atrophié 
accidentellement  cL  qui  s'appuient  pendant  l'extension  sur  le  bord 
externe  du  pied,  comme  dans  le  varus,  chez  ces  sujets  cependant,  le 
pied  prend  l'altitude  du  valgus  pendant  la  station  debout  ou  as- 
sise ,  c'est-à-dire  que  leur  pied  semble  alors  reposer  plutôt  sur  son 
bord  interne  que  sur  son  bord  externe. 

Voici,  je  crois,  l'explication  de  ces  phénomènes,  en  apparence 
cenlradictoires  au  point  de  vue  de  l'action  physiologique  de  l'ex  - 
tenseur  abducteur.  Il  a  été  démontré  précédemment  que  la  voûte 
plantaire  diminue  ou  disparaît  consécutivement  it  la  paralysie  de 
l'extenseur  abducteur.  Il  en  résulte  qu'au  moment  où  le  pied  est 
posé  à  plat  sur  le  sol ,  son  bord  interne  se  trouve  en  conlact  avec 
ce  dernier  dans  toule  sa  longueur;  puis,  comme  l'aplatissement  du 
pied  est  produit  par  l'élévation  de  l'extrémitë  antérieure  du  pre- 
mier métatarsien,  le  bord  interne  du  pied  ne  peut  être  mis  en 
contact  avec  le  sol,  sans  se  renverser,  comme  dans  le  valgus.  Ce 
mouvement  de  renversement  a  son  point  de  centre  dans  l'articula- 
tion sons-astragalienne ,  il  a  lieu  en  vertu  du  glissement  des  fa- 
cettes articulaires  du  calcanéum  sur  celles  de  l'aslragaie.  (Je  ne  re- 
viendrai pas  sur  son  mécanisme.)  Enflu  le  renversement  du  pied 
sur  son  bord  interne  est  nécessairement  accompagné  d'un  mouve- 
ment d'abduction  et  de  la  saillie  de  la  malléole  interne;  tel  me 
paraît  être  le  mécanisme  de  l'attitude  du  valgus  du  pied,  lorsqu'il 
est  posé  à  plat  sur  le  sol.  : 

Quant  à  l'attitude  de  varus  que  le  pîed  prend  pendant  l'eslcn- 
"ion  ,  la  cause  et  le  mécanisme  en  ont  éié  expliqués  précédemment. 
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VtIL  J'ai  observé  qite  chez  les  eniiaiils  la  saillie  de  la  mriléole 
iuterne,  OMUécutivc  ù  la  perte  du  long  péronier  latéral ,  augmeo- 
Uit  progressivement  et  rapidement. 

Gela  s'explique  par  la  faiblesse  plus  grande  des  ligaments,  qal 
s'allongent  facilement  dans  l'attitude  vicieuse  que  te  pied  prend 
alors  pendant  la  statiun- 

lorsque  oes  enfants  étendent  leur  pied  soit  pendant  la  marcfw< 
soit  pour  se  tenir  sur  l'cstrémité  du  pied ,  c'est  seulement ,  comme 
chez  l'adulte,  le  bord  externe  du  pied  qui  repose  sur  le  soi,  et 
cependant  leur  malléole  interne  devient  encore  plus  saillante. 

L'explication  de  ce  phénomène  pathologique  me  parait  des  plus 
simples ,  puisqu'il  a  été  démontré  précédemment  que  le  bord  ex- 
terne du  pied,  sur  lequel  repose  alors  le  corps,  se  trouve  en  dehors 
de  la  liffue  de  gravité  du  membre  loFéricor,  et  que  l'articnlatioR 
sous-métatarsienne  subit  une  pression  oblique  de  ddiors  en  dedans 
et  de  bas  eu  haut. 

Telle  me  parait  être  la  raison  de  l'augmentation  progressive  du 
renversement  du  pied  et  de  la  saillie  de  la  malléole  interne  cbn 
les  cnfonts  privés  du  cooctHirs  de  l'extenseur  abducteur. 

Ces  phéuomènes  pathologiques  ajoutent  encore  i  l'importance 
de  ce  muscle,  au  point  de  vue  de  l'intégrité  de  l'attitude  du  ptedi 

IX.  Le  pied  plat  qui  s'est  développé  après  la  naissance  consécutl-* 
vement  à  la  paralysie  de  l'extenseur  abducteur,  n'occasionne  ni  ft' 
ti{<;uc  ni  douleurs  chez  les  enfents ,  parce  que  sans  doute  le  corps 
□'exerce  pas  encore  une  compression  sufSsante  sur  la  plante  du 
pied  pour  les  produire  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'a- 
dulte. 

C'est  ordinairement  après  de  longues  marches  ou  Iwsque  les 
malades  sont  tenus  de  rester  des  journées  entières  sur  leurs  jambes 
que  la  fatigue  et  la  douleur  se  manifestent  dans  la  plante  do  pied. 
La  physiologie  pa  tbologique  rend  parfaitement  compte  de  ces  phé- 
nomènes morbides.  En  efFet ,  le  talon  et  le  bord  iuterne  de  l'avant" 
pied  (talon  antérieur) ,  sur  lesquels  repose  principalement  le  poids 
du  corps ,  i  l'état  normal ,  sont  séparés  l'un  de  l'antre  par  la  voUtc 
I^antairc.  Cette  heureuse  disposition  garantit  de  la  compression 
les  nerfs  qui  rampent  à  la  facepbntalre.  Il  n'en  est  plus  de  même 
quand ,  par  le  foit  de  la  paralysie  de  rexte{iseur  abducteur,  le 
jHed,  prad«it  l'eitensioQ ,  ne  peut  {dus  s'appuyer  sar  le  sol  q«e 
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ftiff  EMt  cAtë  tftenie,  car  Urface  inlidrieurailecft  bordest  ^laue,'  et 
la  canpressioa  dQ  uerf  plantaire  exteroe  est  couEéqucmnient  iné- 
vitable :  de  là  cet  ea^urdissement  et  quelquefois  ces  douleurs  qui; 
ae  font  sentir  â  la  plante  du  pied ,  en  général  après  une  longue 
ttai^. 

Je  dis  en  général  après  une  longue  maroke,  car  j'ai  vu  utt 
cas  où  la  marche  occasionnait  de  la  fatigue  et  même  de  la  douleur 
après  quelques  pas.  Ce  fait  est  des  plus  intéressants  ;  Je  vais  le  rap- 
iporler: 

OBSitiTiTiOR.  -—  M.  G... ,  Bé  i  Parts,  résidant  à  Francfort ,  vint 

me  consulter,  en  1856,  sur  la  cause  des  troubles  fuoctioiinels  rat- 
vauts  et  sur  les  moyens  d'y  remédier  :  En  1853 ,  à  la  suite  d'ans 
chute  de  clieval ,  n'ayant  eu  ni  fracture  ni  lusation ,  u'ayant  res- 
senti aucune  douleur  dans  les  membres  inférieurs,  il  éprouva 
dans  les  mouvements  du  pied  gauche  une  faiblesse  qui  augmenta 
progressivement  \  ainsi  il  ne  pouvait  fiive  quelques  pas  sans  res- 
sentir de  la  fatigue  dans  le  pied,  et ,  s'il  persistait  à  marcher,  la 
plante  du  pied  de  ce  cAté  devenait  douloureuse.  Celte  afFtetion 
Soérit  après  sis  mois  de  traitement  ;  on  avait  eu  recours  successi- 
vement à  des  vésicatoires  volants  et  à  des  frictions  cicilantes  sur 
la  jamhe  malade.  La  force  était  revenue  progressivement ,  et  la 
gu^isoo  avait  été  complétée  par  des  douches  sulfureuses  miné'' 
raies.  Mais ,  un  an  après,  la  même  affection  musculaire  reparut 
sans  cause  connue  ;  elle  résista  aux  diverses  médications  employées 
la  première  fois  avec  succès,  et  occaiionna  plus  de  gène  dans  la 
marche  et  dans  la  station.  Quelle  était  la  cause  de  ces  trouMes 
foDctionoels  P  D'après  le  dire  dé  M.  G... ,  les  praticiens  émioents  de 
l'AUemagne  auxquels  il  s'était  adressé  avaient  déclaré  ne  pouvoir 
reconnaître  exactement  le  siège  de  la  lésion.  Au  moment  où  j'esa* 
minai  ce  malade,  rien  n'était  apparent  dans  la  poùtion  boriioo^ 
lalo  ;  mais  si  alors,  pendant  que  je  repoussais  d'une  main  le  premier 
métatarsien  et  de  l'autre  les  deux  métarsiens,  le  malade  étendait 
le  pied,  je  sentais  que  son  premier  métatarsien  n'offrait  aucude 
résistance ,  tandis  que  les  deux  derniers  obéissaient  au  mouve* 
ment  d'extension  de  l'arrlère-pied,  qui  se  faisait  avec  une  grande 
puissance.  Cette  manœuvre  n'occasionnait  aucune  douleur.  Je  fa- 
r«dis4i  1«  Ions  p^ronier  latâisl,  peo^ot  que  M.  G...  it«idai<  yqIw^ 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


PHTSISLOfitE   MI  'VIEW.  03      ' 

tairemeot  son  pied,  et  alors  le  bord  interne  de  l'avaal-pied  s'étendit, 
puissamment,  comme  les  autres  parties  du  pied.  II  était  donc  évi- 
dent ;  d'appèg  cette  «spleration ,  que  l'eitenseur  abducteor  était 
paralysé  chez  M.  C. ,  et  pendant  qu'il  marchait  ou  s'élevait  snr  la 
pointe  du  pied,  ce  diagnostic  était  confirmé  par  les  signes  que  j'ai 
exposés  dans  les  observations  précédentes. 

Dans  les  autres  cas  que  j'ai  rapportés,  les  douleurs  ne  se  décla- 
raient à  la  plante  du  pied  qu'après  une  longue  marche;  mais,  cfaez 
M.  C... ,  îi  suffisait  de  quelques  pas  pour  provoquer  de  la  fatigue , 
bient6t  suivie  de  douleurs  qui  rendaient  la  marche  impossible. 

M.  G...  avait  reconnu  que  la  douleur  qu'il  éprouvait  provenait 
de  ce  que  le  poids  de  son  corps  reposait  sur  le  bord  externe  du 
pied ,  et  il  avait  imaginé  instinctivement  un  moyen  singulier  qni  le 
soalagealt  et  rendait  sa  marche  plus  fïicile.  II  avait  Fait  placer  sous 
la  semelle  de  son  soulier  une  pièce  qui  en  abaissait  le  bord 
interne  de  2  centimètres,  de  manière  à  répartir  le  poids  du  corps 
entre  le  bord  interne  et  te  bord  externe  de  l'avant-pied.  On 
conçoit,  en  effiet,  qu'ainsi  le  premier  métatarsien  pouvait 
toucher  le  sol  pendant  l'extension,  comme  si  la  voûte  plantaire 
eût  existé.  Mais  oe  moyen  ne  procurait  qu'un  feible  soulage- 
ment; car  le  premier  métatarsien  ne  résistait  pas  suffisamment 
à  la  réaction  dn  sol  pendant  l'extension  du  pied,  et  la  compres'' 
sion  se  faisait  encore  sentir  beaucoup  trop  sur  le  bord  externe' 
de  l'avant-pied.  (On  ne  peut  s'expliquer,  dans  ce  cas  particu- 
lier, cette  sensibilité  extrême,  qui  ordinairement  n'apparaît  qu'a- 
près une  longue  marche,  que  par  la  grande  «citabilité  individnelle- 
deM.  C.) 

Quelques  physiologistes  ont  professé  que  la  pointe  du  pted  de 
llwinmeappuyait  sur  le  sol  autant,  sinon  plus,  par  son  bord  ex- 
terne que  le  bord  interne;  la  pathologie, on  le  voit,  leur  a  donné 
HQ  éclatant  démenti  (1). 

(I)  Le  pied  plat  congénllal  n'««C  pas  douloureux  dans  l'eufance  ;  c'est  plui  tard 
•eulemeDi,  comme  dans  le  pied  plat  accidentel,  qu'il  occaMOnne  des  douleurs. 
Hall,  fl  certiîai  nijMi  «ouffrent  du  pied  plat  coDgénlui ,  Il  en  eil  d'Mtreii 
«fui  n'en  ont  ]amilR  éprouvé  U  nKnndre  B^ne.  Il  était  Inténttant  de  uroir  tl 
l'ettenteuT  abducieur  eit  on  non  léié  dans  ce*  cas  différents.  J'ai  fait  daos  cette 
dirteikn  quelqUM  recbarcbes ,  qui  malheDrtuiieltieDt  ne  sont  pa»  rmkz  araucétf 
pour  eu  tirer  une  déduclion  certaine.  Cependant  let  Falti  que  j'ai  recaeillh,  qtwlqnf 
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CDNSIDÉRATIOns  GÉNÉRALES  SUR  LE  TRAITEMENT 

DE  l'asphyxie; 

Tarie  D'  PAtiBB,  incien  liiienKdethi^piinix. 
(4*  mémoire.) 

Je  œ  passerai  pas  eu  revue  tous  les  moyens  qui  ont  élé  indt-; 
qaés  contre  l'asphyxie.  Il  en  est  quelques-uns  qui ,  s'ils  témoignent 
d'un  véritable  génie  d'invention  chez  leurs  auteurs,  sont  cerUioe-, 
nent  de  nature  à  faire  reculer  les  secouristes  les  plus  détermjoéâ. 
Tel  est  le  procédé  qu'a  proposé  sérieusement  Menziés,  et  qui  con- 
sisterait à  ouvrir  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  afin  que  le  pou- 
mon ,  en  s'aplalissant  sous  la  pression  de  l'air,  expulsât  les  gaz 
corrompus,  ce  qui  donnerait,  selon  Tanleur,  plus  de  chances  de 
succès  à  l'insulflatioa.  Tel  est  celui  encore  qu'on  est  étiMiDé  de  voir, 
préconiser  dans  des  ouvrages  modernes,  et  dans  lequel  on  cota- 
mence  par  piquer  l'un  des  vaisseaux  du  cou ,  pour  aller  ensuite, 
stimuler  les  valvules  du  cœur  au  moyen  d'un  stylet.  Ces  deux  pro-' 
cédés  d'ailleurs,  indépendamment  du  dangerde  leur  exécution, 
n'ofFreut  aucune  raison  spéciale  de  succès  qui  soit  indiquée  par  l'ex- 
périence, et  particulièrement  le  second ,  car  le  cœur  est  inseusiMe. 
aux  excitations  mécaniques;  on  peut,  chez  no  animal  vivant,  le. 
comprimer,  le  malaxer,  y  inlroduire  des  corps  étrangers ,  sans 
qu'il  en  résulle  aucun  trouble  dans  ses  contractions. 

Il  en  est  d'autres  qui  prcseulent  assurément  des  conditions  de 
succès  :  tels  sont  l'électricité ,  ces  plaques  qui,  s^attaehant  à  la  poi-, 
triae  k  la  ^çon  des  ventouses,  permettent  d'opérer  de  Vastes  mou- 
vements de  resserrement  et  de  dilatation,  les  iosuFflations  d'oxy" 
gine  pur,  etc. 


peuDoaibreux,  confinneatîuoqu'â  priHutletprëiUon  quloiiurat  danoiiiMt 
phjnoloiiiqiMt  Dourcllei  cxpoiëe»  cUm  cet  article.  Ainsi  j'il  comlaté  nn  défaut 
ou  une  fiiiblcne  d'acliwt  de  l'eitcnieur  abducteur  dau  let  piedi  plat*  douloureux, 
que  j'ai,EK«niiatt  ï  ce  poiut  de  me  ;  laudii  que ,  d«iu  in  picdi  plaît  jadoleiU  r  jW 
TnqnettiBiiKlerinictiomailDonDaleiDenr. 
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liât  permis  de  croire  qoe  Vélecirjcili  poarrait  ttre  utile 4Hf 
l'aspbyxie. 

Ce  n'est  pas  qu'il  soit  possiUe  d'idmettre  qa'ellc  supfdéc  jl  11 
vie  et  qu'elle  soit  capable  de  tàin  renaître  dans  le  cœur  déveaa 
imnioinle  des  contractions  fbnctioaDriles ,  ce  n'est  pas  même  qiie 
les  hits  publiés  jusqn'k  ce  jonr  soient  très-afH«DaliFt  ft  son  iq^el. 

tV)nr  moi ,  je  l'ai  vu  employer  deui  fois  chez  des  individus  as- 
phyxiés par  le  charbon  :  chez  Ton ,  à  l'Hfttel-Dieu ,  elle  ne  donna 
aucun  résoltat  ;  chez  l'autre,  i  la  Charité ,  elle  provoqua  quelques 
moaTcments  inqùrateurs  assez  proawués,  mais  qai  cessèrent  aus- 
sitôt qu'on  se  fût  arrêté ,  et  le  malade  retomba  prompteBKQt  dada 
le  même  état. 

Si  l'on  se  reporte  à  des  faits  d'un  autre  ordre,  les  accideuls 
lAtoroformiques,  ou  voit  que  l'électricité ,  dans  les  expériences  sur 
tes  animaux,  n'a  donné  que  des  preuves  douteuses  d'efScacité,  et 
que  dans  la  pratique,  on  est  encore  à  en  attendre  un  succêS' 

Mais  il  est  certain  que,  lorsqu'elle  est  a{q>liquëe  sur  certains 
points  de  la  poitrine,  elle  détermine  dans  ccilc-ci  des  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement,  et  qu'elle  Mt  vaà  circuler  de  l'air 
du  dehors  :  or  celui-ci  agit  sur  l'excitabilité  des  poumons,  il  four- 
nil à  l'hématose,  si  peu  active  que  cette  fonction  se  soit  cmservée, 
et  surtout  i!  occasionne  partout  des  mouvements  d'expanskni  .on 
de  resserrement  dont  le  résultat  est  d'imprimer  au  sang  une  im- 
pulsion des  plus  précieuses.  Enfin  l'électricité  peut  avoir  quelque 
action  lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont  encwe  suscep- 
tibles d'être  ranimés;  hors  de  cette  condition,  il  n'y  a  que  des 
excitations  et  des  contractions  musculaires  qui  sont  bientôt  épui- 
sées, et  les  accidents  ne  disparaissent  pas. 

Pour  obtenir  cette  respiration  artificielle,  il  est  indispensable 
de  (lossédcr  non-seulement  des  appareils  spéciaux,  mais  encore 
une  grande  habitude  de  leur  maniement.  Des  expériences  nom- 
breuses ont  démontre  que  l'électrisation  générale  est  le  plus  sou- 
vent impuissante ,  et  que  ce  n'est  que  par  la  faradisation  localisée 
aux  nerfs  phréniques  que  l'on  arrive  à  un  résultat  ;  de  plos,  le  cou- 
rant électrique  doit  être  inlenwDpu  à  des  intervalles  détenuioés, 
afin  que  l'excitation  soit  intermittente,  et  qu'il  y  ait  dans  les  mos^ 
clés  du  cou  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement. 
Sani  cette  précaution  indispensable,  les  muscles  restant  en  état  de 
VllI.  « 


M  BIÊBOIBBB  MMUUOX. 

eoDtraetioa  permaïuntr ,  le  rétablittoment  do  la  respintion  eu  im- 
possible. 

11  faat  svoir  la  le  beau  mémoire  de  M-  Ludger  Lallemiod  sar 
les  acciâenta  des  inhalitiont  chlorofonniqnes  ponr  Être  en  mesure 
d'apprécier  les  difficultés  de  l'application  de  l'électricité  dans  le 
réveil  des  fonctions  respiratoires  en  Rénéral. 

Nais,  relativement  an  nombre  des  asphyxies,  eu  égard  i  la  mul- 
titude des  cas  où  elles  sont  tant  i  foit  acddeotelles ,  combien  de 
4bis  arrive-t-il  que,  parmi  les  assistants,  il  s'en  tronve  no  qui'  soit 
mODi  d'nn  appareil  convenable  et  capable  de  le  mettre  en  œuvre? 
Anisi  cette  phrase ,  qni  termine  nn  récent  mémoire  de  M.  Bouvier, 
ponrrait-elle  être  appliquée  surtout  ici  :  a  La  scieuce  et  la  pratique 
réclament  encore  des  observations  précises  nécessaires  pour  âier 
■k  sa  jasle  valeur  le  degré  d'importance  thérapeutique  tant  de 
l'électricité  en  général  que  des  appareils  quelconques  destinés  à  en 
effectuer  i'aj^lication.» 

Il  est  certain  égilement  que  les  insufflatioDS  d'oxygèoe  peuvent 
iètre  d'une  grande  efHcacité  ;  mais,  si  l'on  considère  que  l'eiécution 
de  ce  moyen,  pour  présenter  des  conditiMis  de  réussite  suFHsanles, 
«xige  une  vessie  garnie  d'un  robinet  auquel  est  adaptée  une  sonde 
£t  12  litres  an  moins  d'oiygène  préparé  avec  du  chlorate  de 
pvtasse,  qu'il  fiiiut  que  ce  gaz  soit  excessivement  pur,  sous  peine 
decauserdea  accidents,  etc.  etc.,  on  reconnaîtra  qu'il  ne  pent  éire 
mis  en  œuvre  qne  dans  de  rares  circonstances. 

Des  çonsidératimis  analogoes  seraient  tout  h  fait  applicablesi 
4'em|^oi  de  ces  plaques  que  j'ai  citées  plus  haut. 

En  définitive,  ccsontift  des  procédés  curicui  à  éprouver  à  l'am- 
phithéâtre ,  praticables  peut-être  dans  quelques  conditions  tout 
eiceptionnelles  ;  mais  il  n'est  pas  possible  d'y  songer  sérieusement 
dans  l'application  pratique  en  général. 

L'asphyxie  étant  lo  plos  souvent  accidentelle  et  imprévue,  son 
traitement  doit  Être  tel  qu'il  poisse  élre  mis  en  pratique  dans  tous 
ces  cas  indistinctement  ;  j'ai  pensé,  enfin,  que,  pour  rendre  le  plus 
de  services  possibles,  il  devait,  trouvant  ses  plus  puissantes  rai- 
sons d'efficacité  dans  ses  rapports  directs  avec  la  nature  intime  du 
mal,  n'exiger  ni  connaissances  spéciales  ni  appareils  particuliers, 
et  n'emprunter  enfin  ses  moyens  d'action  qu'aux  conditions  les 
plus  simples  et  les  plus  ctnnmunés. 
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Quelle  est  donc  I4  nature  intime  de  l'aqibyxio?  I<e  symutAme 
ioUial  est  ua  commencement  de  paralysie  dans  les  parties  les  plus 
éloigné^  du  cœur;  le  dernier  est  l'eitensioa  de  cette  fanis^ 
aux  dernières  limites  de  l'orgaaisnie.  Elle  s'anomce  d'sbord  |Mr 
des  troubles  dans  l'intelligeace,  et  elle  en  ^teiat  profiressivemwt , 
les  unes  après  les  aatres,  toutes  les  maHiFestatioas  adirés. 

Longtemps  après  que  les  facultés  inlellectusjles  et  les  EopclùMis 
seosoriales  ont  cessé ,  les  fioqctioas  organiques  sont  coneervées ,  et 
elles  s'exécutent  encore  d'une  nuniëre  plus  ou  moioi  parfaite.  C'est 
du  maioi  ce  que  laissent  présumer  les  troubles  qui  se  révèlent  en 
elles  au  moment  même  qùl  l'asphyxié  parait  être  devenu  eDti£re> 
.meut  étranger  au  monde  :  les  vomissements,  le  larmoiement,  la 
dÉféaiion,  rémisskw  des  uriue^,  etc. 

Après  les  fuuctiuns  organiques,  ce  sonf  les  propriétés  de  la  matière 
qui  vont  disparaître  ;  mais,  comme  si  la  vie  ne  renonçait  qu'avec 
peine  à  ses  prérogatives,  il  s'établit  entre  l£«  propriétés  et  les  £aae- 
lions  une  «)rte  de  lutte  a  qui  survivra.  Alors  survient  l'état  de  mort 
japparenle,  c'est  alors  que  se  produisent  ices  actes  qui  tiennent  t>eul- 
élfe  jutant  des  propriétés  de  la  matière  que  des  fooctions  des  or- 
ganes. Ainsi  ii  est  évident  que  la  notion  des  dj^reocfis  de  (empé<- 
rature  a  cessé ,  et  cependant,  si  Tou  soumet  l'asi^yxié  aux  ebpcs 
réitérésd'uncdoucbeaUtfaativement  froide  et  chaude,  il  fera  en- 
core quelques  mouvements  ;  il  ne  voit  plus,  et  pourlaist  ses  pu- 
pilles se  contractent  et  se  dilatent  encore,  en  raison  du  degré  dg 
clarté,  etc. 

Jamais  la  paralysie  n'arrive  au  dernier  clegré  sans  »ïoir  parcouru 
tous  les  états  intermédiaires,  et  clic  oc  rétrograde  pas  d'cUe-méwc  ; 
jamais  enSu  un  a^byxii^  ne  meurt  instaalaaémcat,  comme  il  ne  re- 
vient pas  â  la  vie  par  SCS  propres  forces,  si  les  cwidicious  restf^fes 
mêmes;  on  pourrait  soutenir  qu'il  y  a  encore  dans  la  manièfv 
dont  les  accidents  se  dévcluppeot  un  signe  caractéristique. 

Même,  à  sa  dernière  limite,  on  croirait  que  la  vjebésite  i  s'éva- 
nouir, car  la  période  de  la  mort  apparente  est  la  plus  loiogue  de 
toutes  comparativement;  alors  ^pendant  il  ne  reste  plus  de  la  vie 
tout  entière  que  quelque  chose  qui  n'est  qu'un  peu  plus  qu'une 
propriété  organique;  elle  s'est  tellement  atténuée  qu'on  ne 
leurrait  jpas,  le  plus  purent,  distinguer  le  auKaçpt  réel  de  la 
sort.    . 
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Or,  si  l'on  compare  cette  forme  de  la  morl  avec  l'ensemble  des 
ptridomines  du  retour  à  la  vie ,  et  avec  la  nature  des  moyens  qui 
Aivoiisent  celui-ci,  on  verra  que,  si  c'est  l'impassibilité  croissante 
atra  excitants  extérieurs  qui  domine  dans  le  premier  cas,  dans 
l'SDtre,  c'est  le  retour  de  l'impressioniiabilité  sous  ces  mêmes 
asenis;  en  un  mot,  que  le  point  de  départ  de  l'état  asphysique 
doit  être  uae  lésion  profonde  de  l'excitabilité  {;énérale. 

Anssi  l'observation  et  l'eipérience  avalent-elles  établi  dés  lonp;- 
temps  qne  le  traitement  de  l'asphyxie  devait  choisir  ses  éléments 
d'ane  manière  exclusive  dans  l'ordre  des  stimulants;  que  tons 
les  moyens  qui  ont.  été  doués  d'une  certaine  efficacité  ne  la  de- 
vaient qu'i  leurs  forces  excitatrices;  que  tous  ceux  eaHn  dont  les 
propriétés  s'écartaient  de  celles-ci  n'avaient  que  des  résultats  1^- 
cbeux. 

Mais,  si  l'indication  à  remplir  est  ainsi  notiSée  d'une  manière  f;é- 
nérale ,  il  s'en  i^nt  de  beaucoup  que  l'on  soit  complètement  éclairé 
sur  son  mode  d'application ,  il  est  en  efFet  une  condition  indispen- 
sable du  succès,  qui  est  restée  eutiërement  méconnue  jusqu'ici; 
c'est  la  marche  à  suivre  dans  l'administrai  ion  et  l'eiéculion  des 
moyens  d'excitation. 

Au  lieu  de  poursuivre  un  reste  d'excitabilité  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  des  asphyxiés,  sans  distinctiou  déréglons  ou  d'or- 
gaoes,  comme  on  le  fait  ordinairement;  au  lieu  de  commencer  par 
leur  appliquer  des  sinapismes  aux  jambes,  des  vésicatoires  aux 
caisses,  des  irritants  de  toutes  sortes  sur  le  tronc  et  les  membres, 
aa  lieu  même  de  les  brCtler  aux  pieds  avec  un  fër  rouge,  comme  le 
conseillait  Lancisi ,  c'est  toujours  à  partir  des  régions  supérieures 
et  de  haut  en  bas  que  l'on  doit  procéder.  11  est  inutile  et  dangereux 
d'agir  sur  une  partie  tant  que  celles  qui  sont  au-dessus  restent  pa< 
ralysées  :  inutile,  parce  qu'il  est  certain  que  l'on  n'arrivera  i  rien; 
dangereux,  parce  qu'en  présence  de  tant  d'efforts  infructueux, 
on  pourrait  s'abandonner  à  un  découragement  illégiiime. 

Si  l'on  s'obstine  à  combattre,  par  la  violence  des  moyens,  la  para- 
lysie dans  une  partie ,  avant  d'avoir  ranimé  celles  qui  lui  sont  su- 
périeures ,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  faille  arriver  de  suite  â  une 
force  infiniment  plus  grande  que  celle  qui  eût  été  suffisante  si  l'on 
eût  agit  néthodiqnemenl.  On  pourrait  alarmer  que  si  la  force 
nécessaire  pour  produire  un  effet  déterminé  peut  être  représentée 
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par  dis,  quand  oa  l'applique  aui  réfcions  supérieures,  on  devri 
forcéfflent  la  porter  à  cent  et  mËme  beaucoup  plus  loia,  si  Ton 
eommence  par  les  estrémîtés  inférieures.  En  un  mot,  si  Toa  t^U 
avec  le  calorique ,  la  surface  tout  eulibre  d'un  Fer  à  repasser  ap- 
pliqué sur  les  mollets  ou  sur  les  cuisses  ne  donne  pas  un  effet 
comparable  à  celui  que  produisent  la  pointe  ou  le  bord  trancbaat 
de  cet  instrument ,  en  les  porlaot  de  prime  abwd  sur  le  haut  de  la 
pcritrine  ;  si  l'on  af^it  avec  l'eau  froide ,  quelques  gouttelettes  tan- 
cées sur  la  Hgure  suFârout  pour  faire  cesser  un  évanouissement 
qui  résisterait  à  des  affusions  réitérées  et  copieuses ,  sur  les  cuisses, 
le  ventre  ou  le  bas  de  la  poitrine.  Il  faut  donc  bien  plus  se  préoc- 
cuper du  cboix  de  la  région  sur  laquelle  on  doit  opérer,  que  de  l'é- 
nergie du  moyen  à  appliquer.  Je  pourrais  citer  plusieurs  iàits  dans 
lesquels  on  est  arrivé,  par  les  procédés  les  plus  simples,  par  la  titilla- 
tion de  la  luetteouderarriére-gorge,  avec  les  barbes  d'une  plume, 
sèche  ou  imbibée  d'un  liquide  excitant,  à  des  résultats  qui  avaient 
échappé  aux  tentatives  les  plus  violentes. 

Un  fait  trës-intéressanl ,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le 
D'  Lebret,  peut  être  cité  comme  preuve  â  l'appui  de  ce  que  je  viens 
d'avancer. 

Vicloire  Vanberg,  jeune  fîlle  de  13  ans,  avait  été  étouffée  dans  cet 
accident  du  0  mal  1848  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  liaut.  A  son  arrivée  A 
l'hOpilal ,  elle  était  dans  l'éiat  suivant  :  RefroidissemËot  général ,  ab- 
sence de  pouls,  assoiipissemenl  profond  ;  une  mousse  abondante  sort  de 
ta  bouche  et  des  narines,  les  mâchoires  restent  fort  serrées  l'une  sur 
l'aulre .  et  si  on  les  sépare,  la  langue  apparaît  toute  cyanosée.  Elle  ne 
pousse  aucun  cri  ;  la  respiration,  d'abord  saccadée,  s'abaisse  de  plus  en 
plus ,  et  malgré  de  nombreuses  applications  de  sinapismes  aux  mollets, 
une  friction  avec  la  teinture  d'arnica  sur  le  creux  siernal,  des  frictions 
irritantes  sur  la  colonne  vertébrale,  et  des  lenlalives  Infructueuses  de 
saignée  plusieurs  fois  répétées,  on  ne  gagne  aucun  amendement,  le 
coma  de  plus  en  plus  profond  semble  conduire  nécessairement  à  la  ces- 
sation prochaine  de  la  vie. 

a  C'est  alors,  dit  M.  Lebret,  qu'il  me  vint  l'inspiration  d'exciter  l'en- 
trée du  larynx  ;  j'introduisis  les  barbes  d'une  plume  par  la  brèche  d'une 
petite  molaire  manquante  droite,  et  j'allai  chatouiller  la  luette  eU'ori- 
fice  supérieur  de  la  glotte  ;  je  ramenai  d'abord  une  grande  quantité  de 
mucosités,  il  me  sembla  avoir  obtenu  un  léger  mouvement  du  cdté  des 
voles  respiratoires.  Je  trempai  ma  plume  dans  l'élher  et  Je  la  portai  au 
pharynx;  au  bout  de  deux  heures  de  ces  efforts  persévérants,  j'eus  la 
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joie  indttible  de  voir  la  vie  palpiler  de  nouveau  dans  celle  poitrine  tout 
à  riieure  inerte.  Bientôt  un  râle  gai^ouillanl  annonça  le  passage  de  l'air 
dans  les  miicoiiiés  accumulées  dans  les  bronches,  et  la  malade  rede- 
venue sensible  au  chatouillement ,  secoua  la  tËte  violemment  pour  s'y 
soustritlre. 

Quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  a  recout^,  c'est  toujours  sur 
les  parties  «icore  excitables  qu'il  doit  d'abord  être  appliqué ,  et 
il  ne  doit  être  porté  ailleurs  en  desceadatit  que  lorsqu'il  a  doDOé  là 
des  i^ultau  manifestes. 

Rien  n'est  vrai ,  je  ne  saorals  trop  le  redire ,  comme  cette  fluc- 
tuation de  la  vie  se  retirant  des  extrémités  de  la  tête  et  reparaissant 
en  sens  inverse,  il  est  probable  que,  faute  d'avoir  connu  cette  loi,  on 
a  laissé  périr  bien  des  asphyxiés,  qu'il  eût  été  possible  de  sauver  ;  et 
quant  i  moi,  je  suis  certain  que  si  le  hasard  ne  m'avait  conseillé 
d'agir  dans  ce  sens  chez  une  jeune  fille  asphyxiée  que  j'avais  à  soi- 
gner, elle  eût  infailliblement  péri. 

Ni  l'intensité  on  le  peu  de  gravité  de  l'asphyxie ,  ni  la  violence 
ou  la  simplicité  des  moyens  employés,  ne  modifient  cette  loi.  Un 
examen  attentif  des  phénomènes  conduit  même  à  remarquer  qa'il 
en  est  ainsi  pour  l'action  (le  l'air;  ce  fluide  ne  provoque  la  dilata- 
tion de  la  poitrine,  il  n'a  d'effet  sur  les  fibrilles  des  pneumogas- 
triques qui  parcourent  les  poumons,  que  lorsque  les  branches 
supérieures  de  ces  nerfs  ont  repris  leurs  fonctions.  Je  n'ai  jamais  vu 
les  mouvements  du  thorax  reparaître  avant  que  ceux  des  lèvres , 
des  narines,  des  paupières,  du  larynx,  etc.,  se  fussent  largement 
dessioéSi  Enfin  la  marche  des  phénomènes  est  tellement  invariable, 
que  al,  parnn  moyen  quelconque,  ou  empêche  les  régions  supé- 
rieares  de  se  ranimer  pendant  que  l'on  (ait  pénétrer  de  l'air  dans 
les  poumons,  le  retour  à  la  vie  n'a  point  lieu. 

Dn  chien  ayant  été  asphyxié  au  moyen  d'un  liouchnn  placé  dans  sa 
trachée  divisée  transversalement,  quand  il  fui  dans  un  état  très-grave, 
mais  non  désespéré,  je  retirai  le  bouchon  du  bout  inférieur  de  la  tra- 
chée, et  je  le  plaçai  â  l'orifice  inférieur  du  bout  supérieur,  puis  j'enve- 
loppai soigneusement  la  télé  avec  des  linges  mouillés,  dételle  manière 
enfin  que  toute  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires  fût  soustraite 
au  contact  de  l'air  :  il  ne  se  ranima  point,  et  malgré  des  Insufflations 
méthodiques  dans  les  poumons,  il  mourut. 

Chose  assez  remarquable,  les  mouvements  d'élévation  dii  larynt 
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aVaicDt  Cesse  plaque  aussitôt  que  ces  partiel  àvaient-étâ  privés 
d'air.  Le  lirynx  ne  remplit  passealeraedlI'oFAee-d'niiooDduIt,  H 
reçoit  dans  toute  aoa  étendue  une  «cttâtioD  qui  Wfiooiirt  pour  sa 
pdrt  au  phéaamëne  géaéral  de  la  vie. 

Si,  après  avoir  plongé  un  animal  dans  un  éUt d'aipliyxie  Irii-graTe, 
on  divise  la  trachée  transversalement  par  le  milieu,  e[  que  le  bout  supé- 
rieur soit  lire  Â  droite,  tandis  que  l'inférieur  sera  tiré  âgauche,  il  est 
clair  que  la  colonne  d'air  sera  enllëremeni  brisée  et  que  les  poumons  ne 
recevront  rien  de  ce  qui  passe  par  la  trachée  ;  cependant  ces  organes  ne 
manqueront  pas  à  leur  tour  de  reprendre  leurs  fonctions. 

Les  divers  appareils  du  système  respiratoire  sont  tout  i^lt  iodé- 
pendants  les  uns  des  autres  ;  s'ils  suivent  une  marche  d'une  régu- 
larité invariable  dans  leur  réveil ,  cela  dépend  non  d'uae  solidarité 
établie  entre  eux,  mais  de  ce  que  la  force  escito-motrice  qui  leur 
est  commune  se  ranime  de  haut  en  bas  graduellement. 
'  Aussi  je  suis  porté  à  croire  que  l'insuFFIatioD  pulmooaire ,  dans 
les  cas  d'asphyxie  très-grave ,  ne  serait  que  d'une  efficacité  très- 
éventuelle,  si  elle  n'avaitque  la  prérogative  de  fournir  de  l'oxygèae 
à  l'bématose.  Mais  il  en  est  autrement;  l'air  insufflé ,  indépendam- 
ment de  son  action  physiologique,  exerce  sur  les  poumons  une 
pression  mécanique.  Tout  le  sang  qu'ils  contenaient  en  est  chassé 
brusquement.  Ce  mouvement  de  reflux  retentît  dans  toute  l'écono- 
mie, il  y  fait  cesser  au  moins  momentanémeot,  ce  qui  est  déjà  d'un 
immense  avantage,  cette  tendance  â  l'immobilité  qui  est  un  des  ca- 
ractères de  l'asphyxie,  et  dont  les  divers  degrésse  relient  si  directe- 
ment à  ceux  du  mal  lui-même.  En  définitive,  l'insufflation ,  prati- 
quée, bien  entendu,  dans  ces  conditions  convenables,  est,  dans 
tous  les  cas,  d'une  utilité  incontestable. 

Traitement  spécial  de  l'aspl^xie. 

Ces  considérations  générales,  qui  me  paraissent  devoir  guider  le 
médecin,  une  fois  posées,  je  passe  aux  détails  dn  traitement. 

Jene  m'arrêterai  ni  aux  premiers  secours  A  donner  aux  asphyxiés, 
ni  au  traitement  des  accidents  consécutifs.  On  ne  pourrait  rien 
ajouter  à  ce  qui  est  indiqué  h  cet  égard  dans  les  savants  ouvrages 
de  Fodéré ,  Nysten  et  OrSIa ,  ou  dans  ceux  de  MM.  Marc,  Dever- 
gie ,  Tardiea  et  Bourdon. 
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Il  est  cependint,  parmi  les  premiera  secours,  deux  utûftfai  Mr  b 

vdeur  desquels  l'opinkio  n'est  pas  entièreineat  fixée. 

1*  Quelle  est  la  valeur  de  la  saignée  cuniae  premier  secours? 

3°  Est-il  nécessaire,  quand  un  individu  est  retiré  de  l'eau,  de  le 
SMpradre  la  tète  en  bas  ?  Cette  manœuvre ,  exécnlée  dans  des  eoa- 
ditiens  conrenables,  est-elle  dangereuse  ? 

1"  La  saignée  est-elle  indiquée  comme  premier  secours  ?  On  a 
dit  oui ,  on  a  dit  non,  et  enfin ,  comme  moyen  terme ,  oo  a  dit  : 
c'est  sdOQ  les  cas.  Pour  moi ,  en  m'appuyant  sur  les  Faits  qui  se  sont 
passés  sous  mes  yeux,  et  d'après  les  observations  que  j'ai  analysées,, 
je  n'hésite  pas  à  le  dire  :  la  saignée  n'est  jamais  indiquée,  et  souvent, 
ea  outre,  elle  a  été  nuùible. 
'  L'ouverture  d'une  veine  ne  peut  pas  avoir  d'influence  sur  l'a- 
sfriiyxie  :  dans  les  cas  les  plus  graves ,'  il  ne  vient  pas  de  sang  ; 
dans  ceux  qui  le  sont  moins,  il  s'en  écoule;  mais,  comme  le  mal 
tend  à  se  dissiper  de  lui-même,  cette  opération  est  au  moins  inutile. 

Elle  est  conseillée ,  surtout  en  vue  de  parer  &  un  état  d'engor- 
gemeot  dans  certains  organes  :  il  n'existe  rien  de  pareil.  L'asphyxie 
est  par  excellence  un  état  général  ;  la  lésion  matérielle  qui  lui  cor- 
respond est  non  localisée  dans  un  point  spécial,  mais  répandue 
dans  tonte  Téconomie,  sans  prédilection,  comme  sans  exception  : 
c'est  l'altération  dn  sang.  La  vie  cesse  parcçla  seul  que  le  sang, 
ayant  subi  une  modiScation ,  est  devenu  impropre  à  son  entre- 
tien. Loin  de  paraître  se  rattacher  i  un  état  organique  particulier , 
la  mort  saisit  tout  l'individu  à  la  fois  ;  elle  est  toute  semblable,  je  h'al 
dit  ici,  i  celle  qui  résulte  d'une  blessure  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux ,  lorsqu'une  masse  de  sang  considérable  est  soustraite  presque 
instantanément  à  la*  circulation.  M.  le  professeur  Cl.  Bernard ,  qui , 
comme  on  le  sait ,  a  répété  les  expériences  les  plus  variées  sur  les 
effets  des  gaz  dans  l'économie,  n'y  a  vu  qu'une  perturbation  géné- 
rale indépendante  de  tonte  lésion  locale ,  quels  que  fussent  et  l'a- 
gent dirigé  sur  le  sang,  et  l'effet  qui  en  était  résulté  dans  celui-ci. 
M.  le  D'  H.  Bourdon,  dans  son  travail  sur  les  paralysies  consécu- 
tives à  l'asphyxie,  a  cherché  en  vain  à  rattacher  les  déM>rdres 
observés  dans  certaines  fonctions  &  des  altérations  d'organes.  Enfin 
Nysten ,  qui  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet ,  avait  fini 
par  classer  l'asphyxie  au  nombre  des  névroses,  Faute  sans  doute 
d'avoir  découvert  une  cause  maiériellc  i  ses  symptdaies. 


.  ToateXoi»,.éeirttr  comme  cause  tou(e  idée  d*uiw  lésioa  ipéciale, 

ce  n'est  pas  dire,  on  le  comprend  ,  qu'il  ne  se  reacontre  jamais 
chez  les  asfdiyxiés  d'éuts.  pathologiques  i  formes  fixes  ;  il  en  est  au 
contraire  quelques-uns  qui  sont  assez  commuas. 

Souvent  le  foie  est  engorgé;  mais  c'est  quand  la  suffocation  a  été 
trés-prononcée,  et  alors  les  viscères  de  la  poitrine  et  du  ventre  étant 
incesssamment  comprimés,  le  sang  qui  s'y  trouvait  contenu  eu  a 
été  refoulé  et  il  s'est  r^eté  dans  l'organe  ,  qui ,  par  sa  position  in- 
termédiaire, sa  structure,  sa  solidité,  et  Texcessif  développement 
de  son  système  vasculaîre ,  semblait  destiné  en  quelque  sorte  à 
servir  de  réservoir  pour  de  telles  circonstances. 

Aui  poumons,  on  trouve  souvent  â  la  base  un  commeocement 
d'engorgement,  mais  ce  n'est  que  quand  l'état  de  mort  apparente 
a  duré  longtemps  ;  alors  les  vaisseaux  ayant  perdu  leur  tonicité  or- 
ganique, le  sang  est  tombé ,  par  sa  seule  pesanteur,  dans  les  parties 
les  plus  déclives;  c'est  une  sorte  d'hypostase  avant  la  mort. 

11  peut,  il  doit  même  arriver  que  ce  sang  amassé  en  quantité 
GODsidérable  à  la  base  des  poumons  donne  lieu  à  des  accidenta  con- 
sécutifs ;  il  est ,  cela  n'est  pas  douteux,  la  cause  de  la  mort  dans  ie 
plus  grand  nombre  des  cas,  lorsqu'elle  n'arrive  que  plusieurs 
jours  après  l'accident.  Il  se  développe  alors  des  pneumonies  hypos- 
tatiqiies  d'une  extrême  gravité  ,  qui  sont  même  aécessairemeot 
mortelles  quand  elles  acquièrent  une  certaine  étendue. 

Le  sujet  a  résisté  à  l'asphyxie ,  mais  il  succombe  aux  lésions  que 
celle-ci  a  déterminées  dans  l'organisme.  Ce  sont  là  deux  conditions 
différentes  ;  il  est  important  de  ne  pas  les  confondre  ;  elles  récla- 
ment chacune  un  genre  de  traitement  particulier. 

Quand  «m  ouvre  un  animal  qui  vient  de  mourir  sous  l'eau,  le 
cerveau  et  les  méninges  sont  fortement  engorgés  desaog;  mais 
cet  état,  loin  de  se  rattacher  à  l'asphyxie,  dépend  du  refoulement 
quelesaoga  éprouvé  dans  les  poumons,  par  suite  de  l'envahisse- 
ment de  l'eau.  Bien  qu'il  doive  être  pour  quelque  cbose  dans  cet 
engourdissement  ou  dans  ces  accidents  coavulsifs  qui  se  déclarent 
chez  certains  noyés  longtemps  encore  après  le  retour  â  la  vie,  ce  n'est 
qu'un  résultat  mécanique  ;  il  disparait  quand  les  poumons  ont  été 
évacués.  Chez  plusieurs  noyés,  Orfila  a  trouvé  les  vaisseaux  du  cer- 
veau dans  un  état  de  vacuité  complé;te;  d'ailleurs  11  n'est  fait  men- 
tion que  d'un  seul  exemple  d'engorgement  du  cerveau ,  mais  élait- 
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Il  pcMsible  de  distinguer  les  caractères  de  la  lésion  ?'JI  s'agissait 
d'un  noyé  resté  trois  mois  sous  l'eau. 

Ces  divers  états  dépendent  donc  des  circonstances  qui  ont  ac- 
compagné l'asphyxie;  ils  lui  sont  tout  â  fîilt  subordonnés;  lé  pins 
souvent  ils  disparaissent  avec  elle ,  mais  alors  même  qu'ils  viennent 
i  exiger  par  la  suite  un  traitement  particulier,  on  ne  peut  les  con- 
sidérer que  comme  des  effets,  et  non  des  causes. 

EnRn,  parmi  toutes  les  observations  que  j'ai  lues,  ils  n'en  est  pas 
une  dans  laquelle,  en  analysant  sérieusement  les  choses,  la  saignée 
paraisse  avoir  donné  des  résultats  favorables  ;  presque  toujours  on 
est  amené  à  conclure  qu'il  eût  mieui  valu  s'en  abstenir.  J'ai  rap- 
porté le  fait  d'un  jeune  homme  qui  mourut  à  la  Charité,  sans  que 
de  nombreuses  émissions  sanguines  eussent  obtenu  le  moindre 
amendement  dans  son  état.  M.  Blatin  en  a  cité  un  tout  â  fait  pa- 
reil ;  dans  une  observation  insérée  aui  Archives,  par  M.  Bourgeois , 
on  voit,  cbez  un  noyé  qui  commençait  é  revenir,  la  saignée  occa- 
sionner une  syncope  effrayante ,  qui  met  de  nouveau  en  question 
la  situation  du  malade.  Je  tiens  de  M.  Cossl,  ancien  interne  des 
hôpilaus,  que  la  saignée,  soit  au  bras  droit  soit  aux  jugulaires, 
n'eut  aucun  effet  dont  on  pût  se  louer  chez  les  individus  qui  fu- 
rent étouffés,  lors  de  l'accident  des  fêtes  de  Juillet  en  1844.  Il  en 
fut  de  même  chez  les  femmes  de  l'atelier  Pupincourt,  en  1848.  On 
peut,  pour  s'en  convaincre,  consulter  le  mémoire  de  M.  Hardy; 
chex  l'une  d'elles  enlre  autres ,  qui  avait  été  sauvée  d'un  élat  des 
plus  graves  par  M.  Lebretjla  veine  ouverte  inutilement  au  moment 
de  l'accident  s'étant  mtseâ  donner,  quand  le  pouls  se  fut  rétabli, 
il  s'en  élait  à  peine  écoulé  trois  paleltes  de  sang,  que  le  malade  re- 
tomba dans  une  situation  des  plus  alarmantes,  qui  se  prolongea  assez 
longtemps  pour  donner  les  plus  vives  inquiétudes. 

2°  Faut-il,  quand  un  individu  a  s^ourné  sous  l'eau ,  le  renver- 
ser la  tête  en  bas  ? 

Tous  les  auteurs,  presque  sans  exception,  se  sont  récriés  contre 
cet  usage.  On  a  pensé  qu'il  y  avait  à  craindre  une  congestion ,  nne 
rupture  dans  le  cerveau ,  un  épancbement ,  etc.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'appliquer  ce  traitement  à  tout  individu,  par  cela  seul  qu'il 
aura  disparu  quelques  instants  sous  l'eau,  mais,  pour  ceux  qui 
y  sont  restés  évanouis  ,  cela  est  de  toute  nécessité,  et  je  ne  pré- 
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suii\è  pas  qu'il  doive  inévitablement  s'ensuivre  des  accidents  bieti' 
graves. 

Dans  l'état  de  moH  apparente  comme  dans  la  mort  réelle ,  l'épi- 
glotte  étant  taojours  relevée,  et  le  laryoi  entr'Duyerl,  l'eau  pénétre 
dads  les  poumons,  absolument  comme  dans  on  vase  non  fermé. 
Tous  les  cbtens  morts  sous  l'eau  en  avaient  plein  l'appareil  respira- 
toire et  l'estomac  ;  si  l'on  n'en  trouve  pas  constamment  chez  les 
noyés,  cela  tient, Comme  l'a  ditOrflla,  à  cequ'en  général  ils  sont 
retirés  de  Teau  et  de  ta  voiture  qui  les  a  apportés  h  la  Mor^e ,  la 
tête  renversée. 

Maintenant  rien  ne  prouve  que  le  renversement  du  corps ,  la  tête 
en  bas,  soit  réellement  dangereux,  lorsqu'il  ne  dure,  bien  entendu, 
qu'une  ou  deux  secondes,  et  qu'on  doive  s'en  abstenir,  même  en 
présence  d'une  nécessité  imminente?  Non-seulement  j'ai  tenu  des 
animaux  la  télé  pendante  durant  douze  ou  quinze  minutes,  maisd'au- 
tres  ayant  été  saisis  par  les  pattes  de  derrière ,  je  les  ai  fait  tourner 
avec  une  force  extrême,  sans  qu'il  en  résultât  d'accident  ;  et  ne  voit- 
on  pas,  Sur  les  places  publiques,  des  individus  qui  se  livrent  im- 
punément ,  vingt  fois  dans  la  même  journée,  à  des  exercices  ana- 
logues? Enfin  le  renversement  du  corps,  la  tète  en  bas,  n'a-t-^il  pai 
été  proposé  et  employé  conune  moyen  de  rédaction  pour  les  her- 
nies étranglées  P  n'a-t-îl  pas  été  employé  avec  succèes  dans  quel- 
ques cas  de  syncope  grave ,  contre  les  accidents  du  cbloroForme,  etc. 

Les  conditions  sont  changées,  dira-t-on ,  par  l'asphyxie;  cela 
est  possible,  mais  peut-on  croire  alors  que  le  retour  â  la  vie  soit 
probable ,  quand  les  poumons  sont  pleins  d'eau  froide,  le  cerveau 
gorgé  de  sang,  la  circulation  mécaniquement  arrêtée,  etc.  etc.? 

Si  après  avoir  plongé  deux  animaux  sous  l'eau,  pendant  deux 
minutes  et  demie,  on  secoue  l'un  d'eux,  la  tâtc  en  bas,  deux  on 
trois  fois,  et  que  l'autre  soit  abandonné  à  lui-même  tel  qu'il  a  été 
retiré,  celui-ci  mourra  inévitablement,  et  presque  toujours  on 
verra  l'autre  se  rétablir. 

En  y  réfléchissant  sérieusement,  on  se  demande  quel  dunger  réel 
peut  offrir  cette  mesure,  dont  le  bon  sens  seul  démentirait  l'Inuti- 
lité ,  il  n'est  cité  aucun  cas  dans  lequel  on  l'ait  vue  suivie  de  résul- 
tais fâcheux;  les  matelots,  qui  assurément  ont  une  grande  habi- 
tude des  secours  à  donner  aux  noyés,  ne  manquent  jamais,  pour 
débarrasser  les  viscères  de  l'eau  qui  y  est  entrée,  de  secouer  vigou-' 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


76  HÉnOIRES  ORIGIHAOX. 

reusement  et  k  plaaiears  reprises,  la  tête  en  bas,  les  gens  éva- 
noDis  qu'ils  vieDoeat  d'arracber  à  la  mer. 

Il  y  a  dans  la  proscription  dcmt  elle  a  été  l'objet  plus  d'idée  pré- 
GDDCue  que  d'observatioa  pratique;  aussi  voit-on  Orfila,  après 
l'avoir  d'abord  coodamaée  vivement,  reconnaître  plus  loin,  en  pré- 
sence de  la  grande  quantité  d'eau  qui  engorge  les  voies  respira- 
toires, la  nécessité  de  placer,  pendant  quelques  instants,  le  noyé 
dans  la  position  la  plus  favorable  à  la  sortie  de  ce  liquide. 

En  définitive,  si  elle  peut  occasionner  des  accidents,  c'est  par 
l'abus  ou  la  mauvaise  application  ;  il  faut  ep  réglementer  l'emploi , 
mais  non  le  défendre. 

Traitement  par  les  affasions  froides,  la  cautérisation 
et  la  flagellation. 

Quand  l'aspbyxie  est  très-grave,  non-seulement  il  se  passe  beau- 
coup de  temps  avant  qu'on  puisse  saisir  aucun  signe  d'amélio- 
ration dans  l'état  général,  mais  encore  il  n'est  pas  rai-e  de  voir  les 
malades  succomber  plusieurs  heures  après  une  apparence  de  retour 
à  la  vie ,  et  alors  que  tout  semblait  permettre  de  les  croire  sauvés 
défluîtivement. 

-  '  J'ai  déjà  signalé  ce  foit,  à  l'occasion  surtout  de  l'aspbysie  par  les 
vapeurs  du  cbarbon.  M.  le  D'  Peschicr  a  bien  voulu  dernièrement 
me  donner  trois  observations  qui  en  ofFrant  des  exemples  extrê- 
mement remarquables. 

OhertitionI".— En18J3,  un  cocher  de  remise,  rue  Belle-Cliasse,  20, 
verssiï  heures  du  soir,  alluma  un  poêle  rempli  de  charbon.  Dans  la  nuil, 
les  voisins,  mis  en  éveil  par  l'odeurde  charbon,  enfoncèrent  la  porte, 
et  le  trouvèrent  étendu  sans  connaissance  sur  son  lit.  M.  le  D'  Sorlieu 
donna  les  premiers  soins  (il  fît  une  saignée),  et  je  me  joignis  k  lui  dang 
la  matinée.  Peu  à  peu,  la  respiration  se  réiablil,  et  l'inlelligence  sembla 
se  réveiller;  le  malade  ouvrait  les  yeux  lorsqu'on  l'appelait  :  nous  le 
crûmes  sauvé.  Cependant,  dans  la  soirée  du  lendemain,  la  respiralion, 
qui  était  on  pourrait  dire  normale  et  accompagnée  de  longs  et  profonds 
soupirs,  s'embarrassa  de  nouveau;  les  bronches  s'emplirent  de  muco- 
sité ,  et  le  malade  expira  vers  dix  heures  du  soir,  c'est-à-dire  quarante- 
huit  heures  environ  après  le  montent  où  il  avait  commencé  à  être 
soumis  à  l'influence  des  vapeurs  du  charbon. 

Oh.  II.  —  En  t8<& ,  rue  de  l'Université ,  108 ,  un  femme ,  amputée  de 
la  jambe  droite,  alluma  dans  une  très-petite  chambre ,  et  près  de  son 
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Hl,  Irols  fourneaux  de  charbon.  La  porte  fût  ouverte  vert  huit  heures 
du  malin,  et  l'on  trouva  celte  femme  donnant  encore  quelque»  signes  de 
vie-  Klie  ne  fut  pas  saignée  ;  mais  les  moyens  mis  en  usage  rélablirenl 
assez  promplement  la  respiralion.  Le  Iroisième  jour,  elle  s'affaiblit  gra- 
duellement; la  poitrine  s'emplit  de  mucosités ,  et  la  malade  eipin  dans 
la  soirée. 

0>s.  III.  — L'année  suivanEe,et  dans  la  même  maison,  rue  de  l'Uni- 
vei-silé,  108,  une  dame  Marchand  ayanl ,  au  moment  de  se  mettre  au 
lit,  fermé  par  mégarde  la  clef  d'un  poêle  desasalleA  manger,  laquelle 
était  ccntiguC  i  sa  chambre  i  coucher,  dont  ta  porte  élait  resiée  ouverte, 
fut  le  malin  trouvée  asphyxiée. 

Les  choses  se  passèrent  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  c'est-â- 
dire  que  la  respiralion  revint  complélement ,  que  l'intelligence  se  ré- 
veilla un  peu ,  et ,  néanmoins ,  J'eus  le  chagrin  de  voir  cette  femme 
expirer  dans  la  nuit  du  surlendemain. 

Je  ne  sache  pas  que  la  mort  ait  jamais  eu  lieu  aossi  tardivemeot 
dans  l'asphyxie  par  privation  d'air;  mais  Cage,  le  sauveteur,  m'a 
affirmé  qu'il  en  avait  vu  plusieurs  exemples  chez  des  noyés. 

Quelle  est  ici  la  cause  de  la  mort?  Est-elle  la  conséquence  de  ces 
congestions  hypostatiqncs,  que  j'ai  signalées  comme  secondaires 
à  l'élat  asphyiiquG ,  ou  de  cette  perturbation  profonde  que  tout 
l'organisme  a  subie  pendantl'état  de  mort  apparente?  Ne  se  ratla- 
cherait-elle  pas  directement,  chei  les  asphyxiés,  à  celte  alténiion 
si  grave  que  l'osyde  de  carbone  a  imprimée  aux  globules  du  sang? 
Altération  que  M.  CI-  Bernard  a  déterminée  d'une  manière  précise 
dans  ces  derniers  temps,  et  chez  les  noyés ,  à  ces  concrétions  qoi  se 
forment  presque  instantanément  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  l'on  ne  saurait  trop  se  mettre 
en  garde,  exercer  une  surveillance  active  sur  les  asphyxiés  pen- 
dant les  premières  heures  qui  suivent  leur  rétablissement,  et  qu'on 
doit  se  tenir  prêt  à  tout  instant  à  eotreiHrendre  une  nouvelle  lutte 
contre  la  mort. 

Le  traitement  doit  donc,  d'une  manière  générale,  être  à  la  fois 
d'une  énergie  suFtisante  pour  répondre  à  la  gravité  des  circon- 
stances, et  d'une  nature  telle  que  l'un  puisse  sans  inconvénient  et 
impunément  le  prolonger  indéfiniment,  le  reprendre  et  fe  modifier 
k  volonté,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 

Mais  il  n'est  aucun  moyen  qui ,  à  lui  seul ,  puisse  présenter  ces 
deux  conditions,  essentiellement  incompatibles;  il  n'y  en  a  pas,  si 
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énei^ique  qu'il  soi);  dans  le  priacipe,  qui  ne  finisse  par  s'uier,  si  on 
lai  laisse  le  même  degré  d'intensité;  il  n'y  en  a  pas  auqael  oa 
puisse  donner  une  force  d'excîlatfon  toujours  croissante  et  illimitée, 
sans  produire  dans  l'économie  des  perturbations  aussi  graves  que 
celles  de  l'asphysie  elle-même;  d'ailleurs  enfin  le  plus  violent  finit, 
à  un  moment  donné,  par  devenir  impuissaat. 

On  parera  â  ces  difficultés  en  combinant  ensemble  trois  procédés 
d'excitation  qui  joignent  à  une  énergie  incontestable  cet  avantage, 
si  précieux  ici,  d'être  d'une  simplicité  extrême  dans  leur  exécution  : 
ce  sont  les  affusions  froides ,  les  cantérîiiations  et  la  flagellation. 
Leurs  ei^ts  sont  connus;  il  me  paraîtrait  superflu  d'entrer  dans  des 
considérations  générales  à  cet  égard  ,  je  m'abstiendrai  également 
de  rapporter  de  nouvelles  expériences  sur  les  animaux. 

H  me  parait  préférable  de  faire  connaître  de  suite  les  résultats  que 
j'en  ai  obtenus  non-seulement  dans  quelques  cas  d'asphyxie,  mais 
dans  d'autres  qui  s'en  rapprochaient  extrêmement  par  la  nature  de 
leurs  symptCimes-  On  verra  l'organtsme  sortir  violemment,  et 
eomme  malgré  lui,  de  la  torpeur  la  plus  proftmde,  se  soutenir,  faire 
Acte  de  vie  en  quelque  sorte,  sous  l'ardente  provocation  du  traite- 
ment, retomber  aussiiôl  que  celui-ci  sera  interrompu,  se  réveiller 
encore  fious  une  nouvelle  impulsku  ;  on  verra  la  vie  osciller,  s'af- 
Ciiblir,  ou  se  relever,  co  raison  des  sppds  qu'on  lui  iiail  ;  on  la 
verra  eafia  reconquérir  iustantanément  tous  ses  attributs,  puis  s'ar- 
rêter tout  i  coup,  aussitôt  que,  sur  te  vain  espoir  d'un  succès  qui 
s'était  pas  encore  possible,  on  cesse  un  instant  l'exciUtiua, 

Tons  les  laits  qae  je  vais  rapporter  ae  paraîtraient  pas  suffisw 
■ent  coDclUBts,  si  l'on  ne  s'attachait  qu'au  résultat  définitif,  (Miis- 
qae  plusieurs  se  sont  terminés  par  la  mort;  mais  il  me  semble 
m  contraire  que  la  puissance  du  traitement  sera  éi^ie  d'une  ma- 
aî^  irrécusable,  par  ce  fait  que  la  vie,  qui  s'était  soutenue  tant 
qu'il  était  mis  en  œuvre ,  s'est  arrêtée  à  l'instant  mëaie  oiï  il  a  él^ 
Hippriraé  iniprudeounent. 

Le  4  février,  à  deux  heures  el  demie ,  Je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune 
fille  qui  venait  de  s'aphyMÏer  volontairement  Petlte-rue-Taranne ,  7,  au 
troisième;  quand  j'arrivai,  elle  était  déposée  sur  un  lit,  dans  une 
chambre  vaste ,  et  dont  les  fenétre«  étaient  ouvertes.  On  venait  de  ia  re- 
tfrer^'u  petit  cabinet  adjacent,  où  une  de  seax«îes  l'avait  trouvée 
Rendue «itf  le  caiTeau,U  têle  {u'ès  d'un  réchaud  de  lAle,  w quelques 
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charbons  achevaient  de  se  consumer  ;  elle  avait  ea  soin  de  dore  iMite 
itsueà  l'air. 

Elle éiait  inanimée,  froide,  paie,  el  complélement  inseniible;  on  pou- 
vait la  pincer,  la  piquer,  impunémeni ;  ses  pupilles  étaient  forlenient 
contractées.  Les  narines  furent  en  vain  pendant  longtemps  tourmentées 
avec  les  barbes  d'une  plume;  elles  supportèrent  également  la  vapeur  si 
inilanle  d'un  fragment  de  soufre  en  combustion.  Le  pouls  était  insen- 
sible aux  extrémités.  Au  caur,  on  n'entendait  qu'Un  faible  et  rare  batle- 
tuentde  temps  à  autre;  les  mouvements  respiratoires  de  la  poitrine 
étaient  nulg. 

Je  me  hâtai  de  faire  une  saignée;  il  s'écoula  quelques  eouUes  de 
sang,  puis  il  s'arrêta.  Sinapismes,  affusions  froides.  Insufflation  de 
iiouche  à  bouche,  polion  excitante,  etc.,  toutrcsia  inutile. 

A  quatre  heures  et  demie ,  Je  n'étais  arrivé  à  aucun  i-ésultal.  Dans  l'es- 
poir de  réveiller  quelques  signes  de  vilalilé  au  moyen  d'une  douleur 
intense,  j'appliquai  alors  sur  différents  points  de  ses  jambes  et  de  ses 
cuisses  des  fers  à  repasser  chauffés  à  une  haute  température;  ce  fut 
comme  si  l'on  eût  agi  sur  un  cadavre,  Mon  opinion  et  celle  de  M.  Doui'- 
lans,  commissaire  de  police,  qui  avait  assîslé  à  toutes  ces  manœuvres, 
était  alors  que  cette  femme  allait  s'éteindre  d'un  instant  à  l'autre. 

Près  de  trois  heures  s'étaient  écoulées  depuis  que  nous  étions  près 
d'elle,  j'avais  employé  en  vain  tous  les  moyens  connus  qui  se  trouvaient 
à  ma  disposition  ;  l'idée  me  vint  d'essayer  un  dernier  effort  vei's  le  sys- 
tème respiratoire.. Avec  la  pointe  d'un  fer  chaud ,  je  pratiquai  une  cau- 
térisation sur  le  trajet  approximatif  de  l'un  des  nerfs  inlercostaux  ;  il  se 
passa  aussitôt  un  mouvement  irès-manifesle  dans  les  côtés,  deux  ou  trais 
inspirations  se  succédèrent  rapidement,  et  la  malade,  sans  boug«-  les 
mains ,  étendit  les  doigts.  Une  seconde  cautérisation  détermina  un  mou- 
vement des  mains  cl  des  avant-bras  ;  à  la  troisième,  les  deux  mains  se 
rejoignirent  au  devant  de  la  poitrine  comme  pour  se  défendre  contre 
la  douleur.  Encouragé  par  cet  ombi-e  de  succès ,  je  renouvelai  ces  cau- 
térisations coup  sur  coup,  et  bientôt  Je  vis  la  respiration  s'accéiérer  ;  la 
malade  leva  la  tète,  ouvrit  les  yeux  d'une  manière  démesurée;  ses  pu- 
pilles étaient  fixes  et  contractées  :  elle  resta  ainsi  pendant  une  ou  deux 
secondes.  Je  la  crus  sauvée,  et  je  la  laissai  pendant  quelques  minutes  ; 
mais  elle  retomba  bientôt  dans  l'état  dont  Je  venais  de  la  tirer,  et  peu 
d'instants  après  sa  respiration ,  son  poulset  son  insensibilité,  étaient  lec 
mêmes. 

Je  revins  aux  cautérisations  sur  le  thorax,  qui  m'avaient  si  bien 
réussi  ,elje  les  continuai  plus  longtemps.  Celte  fois  le  résultat  fui  plus 
marqué  encore ,  et  la  malade  fit  une  sorte  de  mouvement  pour  retirer 
ses  jambes  sous  le  contact  d'un  fer  chaud.  Je  cessai  alors  les  cautérisa- 
tions, et  je  me  mis  à  lui  insuffler  de  l'air  dans  la  bouche;  au  bout  de 
quelque  temps  cependant,  je  la  vis  plongée  de  nouveau  dans  son  assou- 
pissement ,  et ,  pour  la  troisième  fbis ,  nous  la  vîmes  près  d'expirer.  Je 
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recourt»  une  Iroisiéme  fois  airx  cautèrisiitions  sur  le  Irajet  (ks  oerfc  in- 
tercoslaux;  j'appliquai  à  reprises  miillipliées  la  pointe  du  fer  sur  le 
Treux  épigaslrique  :  elle  se  réveilla  encore.  Cette  fois,  au  lieu  dinler- 
rompre  ces  tentatives,  je  les  continuai  malgré  sa  résistance,  que  j'eus 
enfin  le  bonheur  de  voir  devenir  énergique. 

Quand  je  (m  assuré  que  la  sensibilité  se  réveillait  dans  les  différentes 
parties  de  son  être,  tout  en  persistant  â  la  cautériser  de  minute  en  mi- 
nute, je  commençai  à  la  flageller  vigoureusement  avec  un  martinet  â 
plusieurs  lanières.  Durant  tes  premiers  coups,  elle  resta  tout  à  fait  inerte  ; 
mais  enfin  elle  donna  des  signes  de  souffrance  non  équivoques ,  et  dès 
lors  je  crus  pouvoir  mcllre  un  terme  à  ces  brûlures,  pour  me  confier 
exclusivement  aux  effets  de  ta  flagellation ,  que  je  continuai  moi-rnëme 
pendant  longtemps.  Il  était  sept  heures  et  demie:  épuisé  de  fatigue,  jk 
fus  forcé  de  m'arrËler  ;  mais  le  commissaire  de  police ,  qui  avait  été  té- 
moin de  ce  qui  s'était  passé,  comprenant  de  quelle  importance  il  était 
pour  le  salut  de  cette  femme  de  ne  pas  interrompre  un  seul  instant  ce 
genre  de  traitement ,  fit  i-estei*  auprès  d'elle  un  agent  avec  ordi-e  d'agir 
absolument  comme  il  m'avait  vu  faire. 

On  dut  continuer  ce  traitement  le  lendemain  et  le  surlendemain.  La 
malade  ne  fut  définitivement  liors  d'état  de  danger  que  le  7,  quatre  joui'S 
après  l'accident. 

'  Il  n'y  eut  aucun  accident'consécutif.  La  malade  n'avait  alore  aucune 
idée  de  ce  qui  avait  eu  lieu,  ne  se  souvenait  plus  de  rien  à  partir  du 
moment  oii,  sous  l'empire  d'un  ëtourdissement  extrêmement  doulou- 
reux ,  elle  était  tombée  à  terre  de  la  chaise  oii  elle  s'était  assise  pour 
mourir  ;  elle  n'avait  absolument  gardé  aucun  souvenir  des  brûlures  que 
je  lui  avais  faites  et  des  coups  -qu'elle  avait  reçus  (1). 

Celte  femme ,  qui  n'est  pas  encore  tout  à  fait  remise  de  son  ac- 
cident, et  qui  éprouve  encore,  quinze  mois  après,  desFrissoDS,  delà 
céphalalgie,  et  nue  sorteâ'afFaiblissemeot  génénl,  est  ainsi  sortie 
vivante  de  l'une  des  situations  les  plus  graves  que  l'on  puisse  ima- 
giner. Je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  doive  sa  vie  am  cautérisatîtHis 
du  tborai.  Il  est  remarquable  que  les  brûlures  des  cuisses,  qui  n'a- 
vaient été  pour  rien  dans  son  rétablissement ,  n'étaient  pas  encore 
cicatrisées  an  mois  après  ;  tandis  que  celles  de  la  poitrine,  qui  lai 
avaient  sauvé  la  vie,  étaient  dessécliées  au  bout  de  huit  jours.  Enfin 
je  suis  persuadé  que  la  longue  persistance  du  traitement  a  eu  ici  la 

il)  M.  le  PréFït  de  police,  1  qui  AI.  Dourlani  Gipanrcnirla  relation  de  ce  fait, 
Tonlut  bien  m'adrcNer  une  ieUre  uuie  blenvei liante,  et  parut  détirtr  tin  nn- 
wâgai  sur  la  Tateur  de  ce  mode  de  iraliement.  Telle  a  été  l'origine  de  ce  vna» , 
pour  lequel  i'ii  trouré,  priii  de  l'administration  de  la  Préfeciutt,  toutes  tel  fadliléi 
Hiu  lesquelles  tl  m'eût  t\6  impoMilile  de  mener  à  fin  ces  oombreUKi  eipériencet. 
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plds  grande  inflaence,  et  qu'elle  e6t  inFailliblement  suctombiS  si  oo 
n'éAt  proloiicd  les  êFForts  aussi  loii)j(enips ,  mtoie  après  qu'elle  eut 
paru  tout  à  fait  réiablie. 

Un  enfant  qui  vint  au  monde  aspliyxié  fui  rapitclé  à  U  vie  (lar  '|iwl- 
qiies  caulérisallons  légères,  ta  flagellalion,  etc.,  après  quatre  Iienreg 
ri'cfforts.  Hais,  les  parents ,  bien  <[ue  je  tes  eusse  pi'évenna,  ayant  cessé 
de  l'eKciler  afin  de  le  laisser  reposer ,  il  s'endormit  et  ntoiirut.  Il  avait 
crié  fortement,  s'était  agile,  etc.  Le  cœur  avait  battu  avec  d'énergie;  le 
cordon  ombilical  avait  donné  du  sang, 

Si  les  circoQSlaaces  ne  se  sont  pas  préscatêes  1  moi  assez  fréquem- 
ment pour  que  je  puisse  donner  un  grand  nombre  d'observations 
sur  les  effets  des  cautérisations  dans  l'asphyxie,  je  les  ai  du  moins 
espérinicntées  dans  plusieurs  cas  qui  se  rapprochent  remarquable* 
ment  de  celte  maladie  par  un  état  de  stupeur  et  d'insensibilité 
extrêmes. 

Le  21  Janvier  ISâG,  je  fus  appi'lé  auprès  d'une  jeune  fille  de  20  ans 
environ,  aliléedepuis  la  veille  seulement.  Sa  sœur  aînée,  Agée  de  25  ans, 
venait  d'élre  enlevée  en  dix  Jours  par  la  fièvre  typhoïde;  deu\  frères 
avaient  également  succombé  à  la  même  affection  A  {iiiclqnes  mois  d'in- 
lervalle.  Cliex  tous,  la  forme  adynamiqiie avait  dominé,  et,  quoi  qu'on 
eût  Fait,  le  mal  avait  toujours  suivi  les  mêmes  cnraclères  Jusqu'à  ta  . 
mort. 

Je  ne  rapporterai  pas  les  détails  de  la  maladie  ;  il  suffira  de  savoir  que, 
le  1"  tévrler,  cettejeune  fille  était  dans  un  état  de  proslralion  telle 
qu'on  s'attendait  d'un  moment  à  l'autre  â  la  voir  expirer.  En  la  voyant 
s'éteindre  ainsi  forcément  sous  mes  yeux ,  bien  que  les  bains  et  les  affu- 
sions  froides  n'eussent  été  d'aucun  résultat,  je  cliercliai  à  agir  sur  l'ir- 
ritabilité générale. 

J'Bpptii{uai  sur  le  dos  du  pied  le  bord  d'une  pincette  rougie  au  feu  ; 
il  en  résulta  une  petite  ampoule,  mats  la  malade  ne  bougea  pas.  J'eus 
bientôt  acquis  in  certitude  que  la  poitrine  seule  était  restée  impression' 
nable.  Cette  région  fut  en  quelques  minutes  poncluée  d'un  nomltre  in- 
fini de  pelitea  ampoules.  La  malade  demeura  longtemps  immobile; 
mais  la  respiration, qui  était  tombée  excessivement  bas,  se  ranimait 
visiblement,  il  y  eut  quelques  soubresauts,  et  enfin,  dix  minutes  après, 
aux  regards  étonné)  de  toute  la  famille,  elle  ouvrait  les  yeux.  Bientôt 
elle  put  avaler  quelques  gorgées  de  tisane ,  ce  qui  ne  lui  é!ait  pas  arrivé 
depuis  plusieurs  Jours;  puis  on  la  vit  donner  des  signes  non  équi- 
voques de  douleur  non-seulement  sous  les  cautérisallons,  mais  encore 
chaque  fois  que  l'on  faisait  un  geste  qui  pouvait  lui  annoncer  l'ap- 
proche du  fer  chaud. 

Vtudicaiion  étsiitiHécise,  tiHit  le  monde  le  comprit,  et  l'on  «  mît 
Mil.  6 
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aii»itôt  à  soUiciter  la  «eBsibilllé  oulanée  par  tous  les  ntoyens  poisiblei  ; 
bientôt  on  put  abandonner  les  cautérisations,  ii  suffisait  de  la  toucher 
pour  lui  faire  pousser  des  cris.  On  lui  cbatouillait  la  plaote  des  pieds , 
on  lui  cinglait  quelques  gouttes  d'eau  au  visage  ;  s^s  pupilles  reprirent 
leur  grandeur  normale,  les  mains  et  les  bras  se  détendirent,  elle  les 
donnait  volontairement  quand  on  lui  demandait  l'une  ou  l'autre.  On  lut 
fit  prendre  du  bouillon  et  du  vin  ;  elle  but  avec  une  vivf.  satisfaction. 

Le  4  février,  l'état  de  la  malade  était  tel  que  je  commençai  réellement 
i  avoir  quelques  espérances,  et  H.  Bouvier,  qui  vint  voir  la  malade  ce 
jour-là,  en  comparant  son  ëlat  avec  celui  des  Jours  précédents,  en  était 
lui-même  à  ne  pas  en  augurer  aussi  défavorablement.  Loinde  s'affaiblir, 
tette  vie  artlGcielle  semblait  s'affermir  d'instant  en  Instant.  De  temps  â 
autre,  on  la  laissait  reposer,  et  comme  la  sensibilité  tombait  un  peu 
alors,  on  savait  la  ranimer  par  une  excitation  un  peu  plus  active  au 
réveii;  vingt  fois  je  fus  à  même  de  reconnaître  que  le  flux  et  le  reflui 
de  la  sensibilité  étaient  les  mêmes  que  chez  les  asphyxiés. 

Dans  la  nuit  du  4,  on  m'apportait  de  ses  nouvelles  ^à  une  heure  du 
matin ,  son  frère  m'écrivait  pour  m'annoncer  que  l'intelligence  était 
revenue  à  ce  point,  qu'elle  refusait  de  se  laisser  changer  par  lui  ^  et 
qu'elle  voulait  que  ce  fût  sa  mère.  L'état  était  des  plus  satisfaisants. 

Cependant,  le  matin ,  on  vint  en  toute  hâte  me  chercher  â  cinq 
heures  ;  elle  rendait  le  dernier  soupir. 

Qu'était-il  arrivé?  Les  deux  frères  et  un  parent,  qui  n'avaient  pas 
quitté  la  jeune  fille  un  seul  instant  depuis  le  début  de  la  maladie,  suc- 
combant à  la  fatigue  et  la  voyant  d'ailleurs  dans  un  élat  si  rassurant, 
s'étaiept  endormis,  la  confiant  à  leur  mère.  Cette  dame ,  malgré  mes  re- 
«»»mmandallons,  n'avait  pu  résister  au  désir  de  laisser  sa  fille  prendre 
un  peu  de  repos,  et  celle-ci  s'élait  éteinte. 

Quelle  eût  été  la  fin  de  cette  situation,  si  l'on  avait  contiQué, 
comme  je  l'avais  prescrit,  sans  interruptionP 

Certes  je  ne  suis  pas  disposé  à  regarder  les  cautérisations  de  la 
poitrine  comme  UD  moyen  de  traitement  pour  la  fièvre  typhoïde, 
mais  je  ne  puis  oublier  l'effet  direct  et  immédiat  que  ce  traitement 
a  Obtenu  ici;  jamais  je  n'avais  été  Frappé  ainsi  du  rapport  qui  lie  la 
sensibilité  à  ta  vie ,  et  de  la  puissance  que  l'oii  peut  exercer  sur 
celle-ci  ea  s'adressani  k  celle-là, 

J'ai  employé  les  cautérisations  dans  diverses  antres  circon- 
stances ;  notamment  en  les  faisant  atterner  avec  les  affusions 
froides ,  j*ai  pu  tirer  un  enfant  d'un  état  de  coma  des  plus  profonds 
après  ilne  attaque  d'éclampsîe  ;  une  autre  fois,  elle  m'avait  aidé  h 
fïdre  cesser  l'éclampsie  elle-même,  alors  que  tous  les  moyem  indi' 
4ué3  aYalCDt  échoué-,  enfla  M.  le  D*  Glairin ,  moa  coRCgae  au  dis- 
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peiisaire,  a  bien  voalu  me  duoner  commUDicatiun  d'uu  Fiit  M&a- 
logue  à  cem-ci ,  dans  leqnel  les  cautérisations  furent  d'une  effica- 
cité des  plus  remarquables. 

Il  s'agit  d'un  enfant  atteint  d'une  attaque  d'éclam])sie  Irèi-vlo- 
lente. 

Enfin,  Ie25niail8fi8,jefLisap|»eie  en  loulehatejrHluque 

était  effrayanle,  l'enTanl  était  couchée  sur  les  genoux  de  la  mère,  agités 
de  convulsions  cIoni(|ues  générales,  le  {;lobe  oculaire  tourné  en  haut, 
les  impilles  immobiles,  les  dents  serrées,  la  bouche  écumeuse,  la  respi- 
ration suspirieuse,  insensibilité  complète. 

Àussiti)t  la  résolution  survenait ,  la  Face  pâlissait ,  les  membres  se  dé- 
tendaient, mais  la  respiration  restait  embarrassée,  et  on  voyait  bien tdt 
reparaître  les  convulsions.  J'avoue  que  le  cas  me  sembla  grave,  M  la 
nécessité  d'agir  pressante. 

Lavement  d'eau  salée,  application  de  compresses  imbibées  d'eau  bouil- 
ianle ,  sinapisme  sur  toute  la  longueur  (Je  la  colonne  vertébrale,  etc. 

malgré  tous  les  moyens  employés,  la  scène  ne  changeait  pas, et  la  res- 
piration était  de  plus  en  plus  saccadée.  Je  me  rappelai  ert  ce  moment 
l'heureux  emploi  que  vous  aviei  fait,  mon  cher  faune,  du  cautère  ac- 
tuel pour  voire  aspliyiiée  ;  je  fi»  donc  rougir  un  fer  dit  à  luyawtr,  el 
j'appliquai  des  poinles  de  feu  sur  les  espaces  iotercoslaux  et  à  la  nais- 
sance des  nerfs  de  cliaque  cAle  de  la  colonne  vertébralK.  L'effet  fui  îni- 
niédial,  l'enfanl  ressenlil  la  douleur  et  la  manifesla  en  ctierchanl  à  s'y 
soustraire;  la  respiration  reprit  son  rbytbme,  les  convulsions  ces- 
sèrent, et  le  calme  succéda  i,  cet  orage  terrible,  assez  terrible  mfime 
pour  que  j'aie  cru  devoir,  â  un  moniejtl,  prévenir  les  parents  <|u'il  fal- 
lait s'attendre  ï  un  mallieiir. 

En  résumé  : 

I.  L'asphyiie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  elle  se  présente,  est  tn£.  Si  les  sympl6mes  qui  dépen- 
dent de  la  manière  dont  elle  s'est  produite ,  si  ceux  qui  dépendent 
des  lésions  secondaires  qu'elle  a  occasionnées,  sont  variables,  ses 
caractères  propres,  c'est-à-dire  ceux  qui  résultent  de  l'altératiuii 
générale  consécutive  aux  modifications  du  sang,  psr  suite  da  dé- 
faut d'béluatose ,  sont  absolument  invariables. 

II.  Elle  est  la  représentation  la  plus  exacte  de  cet  état  auquel  on 
a  donné  le  nom  d"hyposthcDie  :  du  commencement  à  la  fin,  ce  n'est 
qu'un  affaiblissement  graduel  des  forces  vitales.  Ce  sont  les  facultés 
iatellectuelies  qui  subissent  les  premières  atteintes,  après  ce  sont  les 
forces  locomotrices,  puis  les  FoocUons  organiques ,  et  enûn  les  pro- 
priétés propres  des  tissus. 
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III.  De  toutes  let  Facultés ,  celle  dont  les  différentes  phases  sont 
le  plus  hàlei  à  suivre  dans  sa  disparition ,  c'est  la  sensibilité.  Elle 
s^éleint  cTabord  dans  les  extrémités  des  membres,  puis  on  ta  voit  di- 
minuer progressivement  ;  à  un  moment,  elle  n'eiiste  plus  que  dans 
une  partie  du  corps  très-limitée,  la  pupille.  Non-seulement  elle 
soit  une  marche  progressive,  en  disparaissant  de  la  surface  du 
corps,  mais  on  retrouve  encore  une  gradation  dùtcrmintie  dans  la 
décroissanci;  des  divers  degri^s  de  sa  Force.  On  conslate  facilement 
que  ce  sont  d'abord  les  excitations  mécaniques  qui  ccs^^ent  d'agir 
sur  elle,  puis  le  froid,  puis  le  fer  rouge.  Quand  le  fer  rouge,  ap- 
pliqué sur  le  haut  de  la  poitrine  ,  ne  produit  plus  aucun  effet ,  la 
mort  est  certaine. 

IV.  Lorsque  l'aspliysié  peut  être  rappelé  à  la  vie ,  on  le  voit  re- 
conquérir une  à  une,  et  dons  un  ordre  inverse  de  celui  de  leur 
abandon,  toutes  les  ]>ropriétés,  toutes  les  Fonctions  et  toutes  les 
Facultés.  Jamais  la  locomotion  ne  se  rétablit  que  tardivement .  et 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  plus  tardivement  encore. 
La  sensibilité,  enparliculier,  redevient  plus  puissante  dans  le  point 
Quelle  était  limitée  en  dernier;  puis  elle  augmente  en  étendue, 
et  enfin  elle  gagne  toute  l:i  surface  du  corps. 

V.  Le  fait  fond<nmcnIal  de  l'asphyuie  est  en  somme  l'iibolilion  de 
l'excitabilité  générale;  et  celui  du  retour  à  la  vie  est  le  réveil  de 
cette  propriété. 

VI.  On  doit  exclure  du  traitement  tout  ce  qui  peut ,  soil  immé- 
diatement, soit  consécutivement,  soustraire  des  forces  à  l'orga- 
nisme. On  ne  prendra  paspour  les  effets  d'une  altération  organique 
les  perturbations  qui  peuvent  se  présenter  :  tendance  au  coma,  con- 
vulsions, contractures,  etc.  Ces  accidents,  qui  sont  uniquement  fonc- 
tionnels, dépendent  de  l'état  asphyiique  :  ils  se  dissipent  avec  lui , 
ils  ne  réclament  aucun  traitement  spécial.  Enfin  on  s'abstiendra 
surtout  de  la  saignée.  Il  est  bien  entendu  que  ceci  est  dît  pour  l'état 
aspbysique  seulement ,  ou  pour  les  premières  heures  qui  suivent , 
et  non  pour  les  accidents  vraiment  inflammatoires  qui  pourraient 
se  développer  ultérieurement. 

VII.  Le  seul  traitement  qui  convienne  prend  esclusivcmcnl  ses 
éléments  d'action  parmi  les  excitants.  CeuK-ci  perdent  ou  aug- 
iBcatent  en  puissance  en  raison  du  mode  selon  lequel  iU  sont  appli- 
qués. De  bas  en  tiaul,  c'est-i^lirc  dans  le  sens  de  la  paralysie,  si  puis- 
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sants  qu'ils  soient  d'ailleurs,  leurs  effets  peuvent  £tre  nnb.  Au 
contraire  ,  maigrie  leur  [grande  simplicité  ,  ils  ont  uue  puissante 
efîicacité  si  ou  les  administri'  en  commençant  par  en  haut.  Un 
noyé  avait  résisté  pendant  huit  heurcis  aux  effbrts  les  plus  éner- 
giques portés  sur  toutes  les  parties  de  son  corps  ;  Gagé  le  fit  re- 
venir en  lui  excitant  léfïèrement  l'arrière-gorge  avec  une  plume. 

Vlli.  Des  excilations  légères  peuvent  suffire  dans  des  cas  très- 
graves  et  mortels  même,  mais  dans  lesquels  l'asphyiîe  ne  dure 
que  depuis  peu  de  temps  :  il  n'eu  est  plus  ainsi  lorsque  l'état  de 
mort  apparente  s'est  prolonf;é  longtemps;  car  alors  l'asphyiie  a 
déterminé  des  désordres  qui  s'ajoutent  h  la  cause  première,  pour 
rendre  plus  difflcile  encore  le  retoirr  à  la  vie.  Il  Faut  alors  agir  avec 
persévérance  et  énergie ,  non-seulement  pour  obtenir  les  premiers 
signes  de  retour,  mais  encore  pour  lutter  contre  cette  tendance 
qu'a  le  sujet  à  retomber  dans  sa  somnolence,  et  à  s'éteindre  en 
définitive  aussitôt  qu'on  cesse  de  le  solliciter. 

IX.  La  première  résistance  devra  être  surmontée  â  l'aide  des  af- 
fusIODs  froides  ou  des  cautérisations ,  quelquefois  par  ces  deus 
moyens  employés  simultanément.  Les  affusions  atteindront  toute 
l'étendue  du  corps;  elles  seront  dirigées  surtout  vers  )a  tète, 
de  telle  sorte  toutefois  qu'il  ne  pénètre  pas  d'eau  dans  la  bouche , 
rites  seront  projetées  avec  force  et  â  de  courts  intervalles.  Si  Ton 
est  à  proximité  d'une  fontaine  dont  le  jet  a  une  certaine  puis- 
sance, un  exposera  au-dessous  la  nuque  et  le  sommet  de  la  tète  du  - 
sujet  pendant  quatre  ou  cinq  secondes,  à  diverses  reprises. 

Pour  les  cautérisations,  il  suffira  du  premier  objet  capable  d'être 
chauffé  fortement  :  un  morceau  de  fer,  un  charbon ,  une  pipe  ar- 
dente, etc.  On  pourra,  pour  se  rendre  compte  de  l'état  du  sujet, 
commencer  par  éprouver  la  sensibilité  à  partir  des  extrémités  in- 
férieures; mais  il  ne  faudra  jamais  compter,  pour  le  ranimer,  que 
sur  les  applications  pratiquées  de  haut  en  bas,  à  partir  d'un  point 
où  la  sensibilité  existe  encore.  Le  corps  brûlant  devra  Être  appliqué 
irès-légèrement.  On  devra  multiplier  les  applications,  mais  feire 
en  sorte  qu'elles  n'aient  pas  plus  de  3  millimètres  en  étendue,  et 
qu'elles  ne  dépassent  pas  l'épiderme  en  profondeur.  Aussitôt  que 
l'on  aura  obtenu  quelques  signes  de  sensibilité ,  on  étendra  rapide- 
ment les  cautérisations  sur  tonte  la  surface  du  corps  ;  on  forcera 
le  siyet  à  cher,  à  se  défendre,  ù  s'agiter,  l^orsque  la  seqsibîlité 
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seM  rrfvcnuB  partout,  on  remplacera  les  caulririsations  par  la  flagel- 
tation,  soit  avec  les  mains ,  soit  avec  des  orties  lYaiches ,  soit  avec 
des  contes,  des  Iqnières,  des  baguetie»,  etc. 

Ob  ne  devra  donc  laisser  aucun  iatervalle  dans  le  traitemeat» 
tant  qne  Tasphyiié  ne  sera  pas  reveau  complètement  à  lui  ;  si ,  par 
use  circonstance  ou  par  une  autre,  il  retombait  dans  son  premier 
état ,  il  faudrait  reprendre  les  cautérisations. 

X.  Enfla,  une  fois  que  l'asphyxié  sera  ranimé ,  bien  loin  de  le 
hisser  se  reposer  et  s'endormir,  on  devra  encore ,  pendant  plu- 
aeurs  heures,  noo-seulement  le  surveiller,  mais  le  tourmmtu',  le 
forcer  de  toutes  les  manières  à  prendre  du  mouvement,  afin  de 
surmonter  cette  tendance  aux  congestions  hypostatiques  qui  est  un 
des  effets  constants  de  l'asphyxie ,  et  qui ,  selon  toute  apparence, 
est  la  cause  déterminante  de  la  mort ,  lorsqu'elle  n'arrive  que  plu- 
sieurs heures  après  le  retour  à  la  vie. 


REVUE  CRITIQUE. 


nu  TÉTANOS  COMPARÉ  AUS  EFFETS  TOXIQUES  DE  U  STRYCHNINE. 
(ProciïdeW.Palmer). 

Le  procès  de  Palmer  a  soulevé  en  Angleterre  d'aussi  vives  émotions 
que  l'affaire  de  Castaing  en  avait  autrefois  provoquées  en  France.  Dans 
les  deux  cas,  il  s'agissait  d'un  empoisonnement  commis  dans  les  mêmes 
circonstances  et  par  des  moyens  presque  Identiques;  dans  les  deux  cas 
aussi,  les  coupables  avaient  espéré  dissimuler  leur  crime  en  proRlanI  de 
leurs  oonnaUsancea  spéciales  et  en  employant  des  substances  inacces- 
sibles i  l'analyse.  Si  le  procès  de  Palmer  n'avait  que  l'intéiét  qui  s'atla- 
che  aux  drames  criminels ,  nous  n'aurions  garde  d'ajouter  un  chapitre 
aux  causes  célèbres  ;  mais  de  graves  problèmes  de  médecine  légale  ont 
été  soulevés ,  les  médecins  les  plus  illustres  de  l'Angleterre  ont  été  ap- 
pelés à  donner  leur  avis ,  la  discussion  a  été  toute  scientiflque ,  et ,  à  ce 
titre ,  nous  avons  cru  utile  d'en  donner  ici  un  court  résumé.  On  se  rap- 
pelle asseï,  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  le  redire ,  que  Palmer  élait 
accusé  d'avoir  empoisonné  le  nommé  Cook ,  son  ami  et  son  associé  dans 
des  affaires  de  sport.  Le  crime  est  soupçonné;  les  viscères  intestinaux 
sont  soumis  i  Pexamen  du  D'  Taylor,  qui  n'y  trouve  que  des  traces 
d'antimoine,  mais  qui ,  d'après  les  syraplèmej  qui  ont  précédé  la  mort , 
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suppose  un  empoîionnemeot  par  la  strychnine,  bien  qne  l'inalyie  chi- 
mique n'en  signale  pas  la  présenee. 

.  Pour  nous,  en  la  dégageant  de  tous  les  éléraenls  purement  judiciaires, 
ee  grave  procès  se  résout  dans  une  question  où  la  pathologie  tient  plus 
de  place  que  l'analyse  chimique.  Cook,quel  que  soit  l'auteur  du  crime, 
a-t-il  succombé  i  une  affection  spasmodique  déterminable  ou  i  un  em- 
poisonnement par  la  strychnine?  En  l'absence  de  preuves  dlreclei,  el 
bien  que  le  poison  n'ait  pas  été  retrouvé ,  la  science  médicale  permet-i 
elle  de  tirer  de  l'examen  des  symptômes  une  conelusion  motivée  ? 

.  Ainsi  posée,  la  question  sort  du  cadre  habituel  de  celles  qui  sont 
swtmises  d'ordinaire  aux  médecins  légistes.  Presque  toujours  i'eipert 
est  mi^f  en  demeure  de  se  prononcer  sur  des  hils  relevés  par  l'instruc^ 
tion ,  il  décide  d'un  cas  particulier  Sveo  les  éléments  spéciaux  que  le* 
magistrats  lui  fournissent.  Ici  les  experts  les  plus  autorisés  n'ont  rien 
vu;  ils  sont  invités  à  établir  une  doctrine  et  à  éclairer  le  jury  en  expo-i 
gant  devant  lui  les  principes  même  de  la  science  et  en  lui  donnant  le^ 
moyens  de  comparer  les  effets  observés  chei  Cook  avec  les  accidenta 
convuUifs  multiples  recueillis  dans  la  science.  Les  habitudes  de  la  ma- 
gistrature anglaise  rendaient  d'ailleurs  plus  facile  celle  tâche  élevée , 
mais  singulièrement  délicate.  Les  médecins  appelés  à  déposer  étaient 
choisis  par  la  cour,  qui  n'avait  à  reculer  devant  aucun  des  frais  si  con- 
sidérables qu'entraînent  de  semblables  enquêtes.  Si  courte  que  dût  être 
sa  communication,  lout  médecin  recommandé  par  des  éludes  spéciales 
ou  par  l'observation  même  d'un  seul  fail  analogue  était  mandé.  Il  en 
résulte  que,  réduit  aux  proportions  où  nous  tenons  à  le  renfermer,  ce 
procès  devient  une  longue  et  savante  consultation  où  tous  les  éléments 
du  diagnostic  sont  successivement  et  publiquement  discutés. 

La  maladie ,  quelle  que  soit  sa  nature ,  à  laquelle  Cock  a  succombé  a 
été  de  courte  durée.  Il  çst  pris  de  vomissements  à  la  suite  de  l'ingestion 
d'un  médicament  administré  pour  un  malaise  que  l'on  considère  comme 
le  résultat  d'un  embarras  gastrique  ;  le  19  au  soir,  survient  subitement 
un  accès  convulslf  violent ,  sans  cause  connue ,  se  prolongeant  pendant 
quelques  minutes,  et  accompagné  d'une  vive  souffrance.  Tous  ces  sym- 
ptômes se  dissipent  pendant  vingt-quatre  heures. 

Cesl  alors  que  H.  Jones ,  ami  de  Cook ,  est  appelé  à  l'assister  à  ses  der- 
niers moments ,  e't  il  a  pu  décrire  les  symptômes  dont  il  <avait  été  léi 
moin.  Après  des  vomissements,  qui  s'étaient  répétés  à  diverses  reprises, 
sans  fièvre ,  sans  état  saburral  de  la  langue ,  sans  aucun  signe  d'une  af- 
fection bilieuse,  le  malade  se  couche  n'accusant  aucune  souffrance 
particulière.  2  pilules  lui  sont  administrées  par  Palmer  presque  immé- 
diatement; il  pousse  un  cri,  et  se  plaint  d'une  violente  dyspnée.  Des 
convulsions  surviennent  et  se  succèdent  pendant  une  dizaine  de  mi- 
nutes; tous  les  membres  sont  convulsés,  les  jambes  sont  roides,  lei 
membres  contractés.  II  demande  qu'on  l'assoie;  mais  la  roideur  est 
telle  qu'il  est  impossible  de  satisfaire  son  désir,  el  qu'on  peut  «eulement 
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le  rdourner  danf  son  iit-  Les  deui  maïDi  sont  criipéM  ;  le  ooii  nt  ren- 
rerié  en  arrière ,  el  le  malade ,  par  lulte  de  cel  epbthotonos ,  ne  porte 
dans  son  lit  que  sur  la  nuque  et  sur  les  pieds,  La  sensibilité  est  Intacte , 
riateiligence  parait  libre;  le  malade  prononce  quelques  paroles.  Peu  à 
peu  les  baltemenls  du  cœur  diminuent ,  ils  deviennent  indistincts,  ti  la 
mort  a  lieu ,  sans  nouvelles  secousses ,  le  20  novembre  dans  la  nuit- 

Vaidopsie  esL  pratiquée  le  20  novembre.  Les  viscères  abdooiinaui  sont 
parFaitement  sains;  les  poumons,  également  sains,  ne  contienneut pas 
plus  de  sang  qu'on  n'en  trouve  après  ta  morl  par  le  seul  effet  de  l'hypos- 
tase;  pas  d'altérations  du  cerveau,  pas  d'épanchement  de  nature  à  déter- 
miner une  compression  ;  le  cœur  est  contracté  et  vide  de  sanff.  On  con- 
state dans  le  grand  cul-de  sac  de  l'estomac  quelques  points  saillants  et 
jaunitres,  qui  sont  considérés  conTme  des  follicules  muqueux.  Les  rein» 
ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion  ;  le  sang  est  plus  fluide  que  d'habilude> 
La  portion  supérieure  de  la  moelle,  examinée  attenlivementra  ses  ap- 
parences normales.  En  résumé ,  l'autopsie  ne  fournit  pas  un  seul  signe 
qui  puisse  expliquer  la  mort.  On  n'observe  pas  davantage  de  plaie  ou  de 
blessure  de  nature  à  donner  lieu  i  une  attaque  de  tétanos  traumaliqi/e. 
Quant  â  l'habilude  générale  du  corps ,  la  rigidité  cadavérique  a  paril  au 
médecin  excessive  en  raison  du  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  entr«  la 
mort  et  t'autopsie. 

La  santé  antécédente  de  Cook  a  été  l'objet  d'une  enquéle  sérieuse;  on 
constate  qu'il  a  subi  une  affection  sypiiilitique  pour  laquelle  il  a  été 
traité,  mais  dont  il  ne  reste  plus  de  traces  appréciables. 

Le  contenu  de  l'estomac,  les  viscères  intestinaux,  une  portion  du 
tang,  furent  recueillis ,  pour  être  l'objet  d'une  analyse  ebimiqiie,sur 
laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir. 

Tel  est  l'exposé  i  peine  résumé  des  faits  signalés  dans  l'instruction 
et  confirmés  par  ptusieui's  témoins,  les  uns  médecins,  tes  autres  étran- 
gers à  ta  science,  tous  frappés  de  l'étrangeté  de  ces  accidents ,  de  leur 
violence ,  et  du  peu  de  retentissement  qu'ils  paraissaient  avoir  sur  la 
tanlé  générale  du  malade. 

Parmi  les  dépositions  qui  se  sont  produites  devant  la  cour,  les  unes 
se  renferment  dans  l'examen  des  phénomènes  que  nous  ventms  de  noter; 
les  autres,  plus  générales,  envisagent  la  queslion  comme  un  vérilable 
point  de  doctrine  â  discuter.  Nous  reproduisons  les  divers  témoignages 
dans  leurs  points  essentiels,  en  suivant  d'aideui's  l'ordre  très-mélho- 
dique  des  débats. 

Le  D'  Curling ,  eltlrurgien  de  l'Mpital  de  Londres,  auteur  d'un  traité 
sur  le  tétanos,  est  appelé  le  premier.  Il  définit  le  tétanos  une  affection 
spasmodique  des  muscles  volontaires,  et  admet,  avec  tous  les  auteurs, 
deux  espèces,  le  Iraumalique  et  l'idiopathique,  laissant  de  c6té  les  cas 
dans  lequels  des  convulsions  Ioniques  surviennent  pendant  le  cours  de 
quelque  maladie.  Le  tétanos  idiopatlilque  est  assez  rare  pour  qu'il  n'en 
ait  pas  vu  un  seul  exemple,  tandis  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  une 
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cenlaliie  ée  cm  dé  (é<anos  a  la  suite  de  blessure.  La  maladie  ci 
par  de  la  roldeur  de  la  mâdinire  et  de  la  noque ,  puis  des  muscles  de 
l'abdomen ,  l'accompagnant  d'une  douleur  lancinante  au  creuv  de  l'es- 
tomac.  Les  symirfAmes ,  quoique  continua ,  sont  sujets  A  des  ^grava- 
dons;  le  corps  est  renversé  le  plus  souvent  en  arrière,  la  respiration  et 
surtout  la  déglutition  sont  entravées;  quand  la  mort  survient ,  elle  a' 
Heu  soudainement,  par  occlusion  du  larynx  et  par  sufTocatfon,  ou  len- 
tement et  par  ie  fait  de  l'épuisement  nerveux.  Le  D'  Curling  iiidiijue, 
comme  signes  accessoires,  l'aspect  tout  particulier  des  malades,  la  con- 
traction des  paupières  et  des  sourcils,  le  soulËvement  des  angles  de  la 
bouche.  La  roideur  occupe  plus  habituellement  les  extrémités  jnFé-' 
Heures.  L'époque  i  laquelle  survient  le  tétanos  est  variable,  mais  Ja- 
mais il  ne  se  déclare  presque  immédiatement  ;  sa  durée  varie  de  vingl^ 
quatre  heures  à  trois  ou  quatre  jours  et  au  delà,  la  plus  courte  période 
à  lui  connue  a  été  de  douze  heures.  Le  tétanos  doit  être  réputé  continu, 
et  les  intervalles  de  rémissiop  n'ont  jamais  élé  d'une  journée. 

En  i-épon$«  à  une  question  du  procureur  général ,  le  D'  Curling  dé- 
clare  que,  dans  sa  conviction,  I;  syphilis  ne  peut  pas  provoquer  de 
tétanos ,  et  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  un  seul  fait  de  tétanos  sy- 
philitique. 

Le  D'  Todd,  médecin  de  l'hApilal  du  Collège  royal ,  n'admet  pas  de 
distinction  dans  l'ordre  et  la  succession  des  symptômes  convulsffs  enire 
les  deux  espèces  de  tétanos.  Il  distingue  deux  classes  :  l'une  algue ,  où 
la  maladie  se  termine  en  3  ou  4  jours  (il  n'en  a  jamais  vu  durer  moins 
de  4  jours);  l'autre  chronique,  qui  se  prolonge  de  19  â  22,  23  Jours  et 
au  delà.  Les  extrémités  sont  arTedées  plus  tard  et  i  un  moindre  degré 
que  le  tronc.  Le  Irlsmus  marque  le  début  des  accidents.  Le  D'  Todd  éta- 
blit brièvement  le  diagnostic  différentiel  du  tétanos,  de  l'épilepsie  et  de 
l'apoplexie.  Passant  ensuite  aux  phénomènes  toxiques  provoqués  par  la 
strychnine,  il  considère  la  dose  d'un  grain  comme  devant  être  mortelle 
pour  l'homme,  et  regarde  comme  imprudent  de  dépasser  la  dose  d'un 
quart  de  grain, 

-  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  prouvé  que  le  médicament 
est  plus  actif  sous  la  forme  de  solution;  que,  si  la  dose  a  élé  assez 
élevée,  les  effets  ont  lieu  presque  immédiatement  :  les  muscles  spinaux 
se  contractent,  la  léte  se  renverse  en  arrière,  les  exirémilés  sont  géné- 
raletnent  le  siège  de  violentes  convulsions,  rarement  les  mâchoires  sont 
atteintes,  la  roideur  ne  cesse  pas  complètement,  et  la  mort  a  lieu  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après  l'ingestion  du  poison. 

Chez  un  malade  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  et  auquel  une  dose 
excessive  de  strychnine  avait  été  administrée,  le  trismus  était  à  peine 
marqué. 

Quant  aux  signes  fournis  par  l'autopsie ,  le  D'  Todd  n'en  connaît  pas 
qui  soient  propres  au  tétanos  ou  i  l'empoisonnement  par  la  strychnine; 
chez  les  animaux  intoxiqués,  le  cœur  est  contracté  M  vide  de  sang. 
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BeiiiiHnln  Bredie  a  vti  àe  nombreux  cas  de  tétanos  ;  Il  admet  qvf  k» 
sntraclians  spasmodiques  constatées  cbei  Cook  sont  analogues  à  celles 
u  lélanos  Iraumatifue,  mais  qu'elles  se  sont  développée»  dans  un  ordre 
>ut  différent.  Les  symptômes  téUniques  se  succèdent  graduellement, 
n  oommençqnl  par  la  roideur  des  mâchoires ,  tandis  que  les  cobtuU 
ions  des  muscles  du  dos  ont  Heu  beaucoup  plus  tard;  les  eitréniités 
int  moins  affectées  que  le  tronc  et  le  cou ,  exceplé  dans  les  quelques 
is  ob  une  grave  blessure  a  atteint  un  des  membres.  Il  ne  se  souvient 
as  d'une  seule  observation  où  les  mains  aient  été  crispées  comme  phei 
ook.  Le  tétanos  dure  rarement  moins  de  deux  i  trois  jours,  et  se  pra- 
mge  souvent  bien  au  delà  :  dans  un  seul  cas,  la  mort  a  été  notée 
omme  ayant  eu  lieu  au  bout  de  douze  heures,  mais  il  est  bien  probable 
ue  les  premiers  syrapldmes  ont  été  méconnus.  En  outre ,  le  tétanos  or- 
inaire  ne  se  manifeste  pas  sous  la  forme  d'accès  qui  dureraient  quel- 
ues  minutes,  pour  se  suspendre  pendant  vingl-quatre  heures.  Brodie 
'a  Jamais  oui  parler  de  tétanos  provoqué  par  une  forme  quelconque  de 
^philis  ;  dans  les  cas  où  des  convulsions  se  sont  manifestées  pendant  le 
Durs  de  la  syphilis,  elles  dépendaient  d'une  lésion  des  os  àa  crAne  et 
'avaient  rien  de  commun  avec  le  tétanos. 

Le  D' Daniel,  de  Bristol,  dit  avoir  vu  deux  exemples  de  tétano^  idio- 
alhique,  dont  l'un  s'est  terminé  par  la  mort  ;  tes  symplAmes  étaient 
loins  accusés  que  dans  le  tétanos  traumalique  et  ne  ressemblaient  pas 

ceux  qu'on  a  |iotés  chez  Cook. 

Le  D*"  Solly,  chirurgien  de  l'hApital  Saint-Thomas,  est  d'accord  avec  les 
récédenls  témoins  sur  les  caraclères  du  tétanos,  qu'il  regarde  comme 
raduellement  progressif ,  sur  sa  durée ,  qu'il  n'a  jamais  vue,  dans  une 
ulnzaine  de  cas  auxquels  il  a  assisté,  moindre  de  trente  heures  ;  il  in- 
istesur  l'aspectloutparliculier  des  malades  avant  le  début  des  spasmes, 
jr  la  continuité  des  symptômes,  sur  la  constance  de  la  roideur  de  la 
lAchoire,  le  premier  et  le  plus  persistant  des  phénomËnes  convulsîfs. 

Le  D' Lee,  chirurgien  du  Lork  hospUai,  exclusivement  consacré  au 
-ailement  des  affections  syphilitiques,  n'a  jamais  eu  d'exemple  de  téta- 
os  syphilitique,  et  ne  sache  pas  qu'il  en  existe  de  mention. 

Dans  toute  cette  première  partie  du  débat,  telle  qu'elle  est  réglée  par 
!  ministère  public,  la  question  est  posée  et  discutée  sous  un  seul  de  ses 
tpects  :  les  symptômes  décrits  sont-ils  ceux  du  tétanos  ?  Les  médecins 
Ui,  à  tilre.d'éludes  spéciales  ou  i  cause  de  l'autorité  qui  s'attache  à  leur 
om,  peuvent  intervenir  utilement,  sont  convoqués,  et  tous  s'accordent 
jsque  dans  les  dëlails  de  leurs  opinions.  L'examen  comparatif  de  la 
laladie,  ciiez  Cook  et  chez  les  individus  qui  succombent  au  lâtanosi 
ermet  de  reconnaître  de  suffisantes  différences  pour  que  sans  autre 
lément  de  jugement ,  on  puisse  affirmer  que  Cook  n'a  succombé  ni  à 
ne  atteinte  d'affection  tétanique  ni  à  une  autre  forme  de  convulsion 
onnue. 

Lu  seconde  partie  du  débat  est  consacrée,  ces  généralités  doclrinalt^ 
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une  fois  ipvbÉet,  i  une  enquéle  plus  minutieuse^,  et  qui  témoigne  on- 
oore  de  la  toUicitude  religieuse  apportée  par  la  cour  pour  fournir  au 
jurf  tous  tes  moyens  d'éclairer  sa  conscience.  Quelques  Taiti  d'empoi-' 
sonnemenE  accidentel  par  la  strychnine  ont  étË  signalés  :  les  ntédecini 
qui  ont  donné  des  soins  aux  malades,  les  assistants,  les  infirmiers  même, 
sont  appelés  à  fournir  des  explications. 

Les  D"  Cortiett  et  Wilson  ont  été  lémoini,  en  1845,  à  l'infirmerie  de 
Glascow,  d'un  empoisonnement  parla  tlryciinine.  Il  s'agit  d'une  femme 
qui,  par  erreur,  avala  d'une  seule  fols  trois  pilules  de  strychnine  conte- 
nant cliacune  un  quart  de  grain.  Au  bout  de  vingt  minutes,  elle  est  prise 
de  convulsions,  la  bouche  est  rétractée,  les  pupilles  dilatées;  oplstho- 
lonos  trés-prononcé  ;  les  muscles  sont  roides  et  durs  comme  du  bois, 
les  bras  et  les  jambes  sont  étendus,  les  mains  contractées;  il  n'y  a  pas 
de  resserrement  des  mâchoires,  mais  la  respiration  devient  Impossible, 
A  cause  delà  roideur  des  muscles  respiratoires;  les  convulsions,  qui  ne 
discontinuent  pas,  s'exagèi'ent  par  paroxysmes;  la  mort  a  lieu  une  heure 
un  quart  après  l'ingestion  des  pilules.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  cnur 
vide  de  sang  et  contracté,  sans  aucune  autre  lésion  ni  des  viscères  ni 
des  centres  nerveux. 

L'autre  fait  est  celui  d'une  D'>*  Smith  qui  succomba,  en  1848,  lia 
suite  de  l'administration  d'une  dose  indéterminée  de  strychnine  substi- 
tuée, par  l'erreur  du  droguiste,  dune  autre  substance.  L'ace^  débuta, 
une  dizaine  de  minutes  après  l'ingestion;  par  des  convulsions,  des  cris 
douloureux;  les  mains  et  les  pieds  étaient  contractés,  les  jambes  roides, 
les  paupières  serrées  but  les  globes  oculaires  ;  l'intelligence  intacte.  La 
malade  mourut  en  très-peu  de  temps ,  sans  autres  symplOmes ,  et  pres- 
que au  moment  où  elle  demandait  qu'on  la  retournai  dans  son  lit. 

Dans  ta  3*  et  la  4'  observation ,  les  données  sont  moins  précises  et 
pi'ëtcraient  matière  i  plus  d'un  doute. 

La  question  de  chimie  toxicologique  est  réservée  pour  la  troisième 
partie  des  interrogatoires,  et  la  discussion  en  est  confiée  aux  lumières 
d'hommes  non  moins  éminenis,  tels  que  Christison,  Taylor,  Oven 
Rees ,  etc. 

La  déposition  du  D' Taylor,  de  beaucoup  la  plus  longue  et  la  plus 
circonstanciée,  entre  dans  de  tels  développements  que  nous  ne  pouvons 
en  donner  qu'un  court  résumé.  Il  commence  par  décrire  la  série  d'expé- 
riences qu'il  3  pratiquées  sur  des  lapins,  â  l'aide  d'une  solution  ou  de 
pilules  de  strychnine;  Il  décrit  ensuite  les  diverses  méthodes  d'analyse 
qu'il  ausitées,  et  qui  consistent  comme  loiyours  à  dissoudre  iaslrychnine 
à  l'aide  de  l'acide  sulFurique,  à  la  précipiter  par  l'addition  d'un  alcali, 
et  à  constater  les  caractères  dlsllnctifs  du  précipilé,  d'abord  par  sa 
saveur  amère  et  ensuite  par  les  colorations  que  déterminent  certains 
réactifs.  Les  colorations  obtenues  jusqu'ici  il  l'aide  du  bichromale  de 
potasse  et  de  l'acide  sulfurique  ne  sont  pas  caractéristiques.  La  pyroxan- 
thlne  se  comporte  exaclement  comme  la  slryciinine  quant  à  la  couleur  ; 
la  salicine  peut  également  être  confondue. 
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Le  V  Taylor  «pote  les  délails  de  l'analyse  i  la<(iieUe  il  a  louinit  les 
BuUères  provenant  de  l'autopsie  dé  Cook  qui  Itii  ont  été  adressées.  Il  a 
reconnu  la  présence,  dans  le  foie,  d'une  faible  quantité  d'antimoine, 
qu'il  suppose  avoir  été  administrée  quelques  semaines  auparavant,  et 
qu'il  avait  incliné  d'abord  â  regarder  comme  une  des  causes  possiUes 
de  la  mort;  11  n'a  pas  découvert  de  traces  de  strychnine.  Il  lui  paraît 
probable  que  le  poison ,  une  fois  absorbé,  ne  peut  plus  être  découvert 
par  l'analyse,  n)  dans  les  tissus  ni  dans  le  sang,  soit  parce  qu'il  est  dé- 
composé, soit  même  parce  que  ta  quantité, ainsi  disséminée  dans  la 
masse  du  sang,  est  trop  minime  pour  éire  accessible  i  l'investiftation. 

Le  professeur  Christison  s'est  livré  à  des  expériences  suivies  sur  ta 
strychnine,  depuis  ses  premières  reclierches  commencées  à  Paris  en 
IKtO;  deux  ans  après  la  découverte  de  cet  alcaloïde.  11  n'y  a  que  de 
légères  différences  entre  les  effels  obtenus,  quel  que  soit  l'animal  sur 
lequel  DU  expérimente.  Le  premier  symptôme  est  un  léger  tremblement 
avec  paresse  i  se  mouvoir,  l'animal  renverse  par  accès  sa  ICte  en  arrière, 
puis  surviennent  les  symptômes  tétaniques  si  bien  connus.  Quand  le 
poison  a  été  ingéré  dans  l'estomac,  les  premiers  signes  se  manifestent 
quelquefois  après  douze  minutes,  et  la  mort  a  lieu  au  bout  de  six  d 
vingtrcinq  minutes.  Ordinairement  la  mort  est  précédée  d'une  rémission 
sensible  ;  dans  toutes  ses  observations,  l'animal  a  succombé  sans  agonie. 
A  l'autopsie,  le  savant  professeur  n'a  pas  trouvé  de  lésion  caractéristi- 
que ;  le  cœur  en  général  contenait  du  sang ,  mais  d'autres  observateurs  . 
l'ont  trouvé  vide.  Chez  un  homme  auquel  on  avait  admlnistié  une  li'Op 
forïe  dosede  -stryclmine,:Ies  mâchoires  étaient  resserrées,  la  bouche 
avait  uhe  expression  grimaçante,  les  bras  et  tes  doigts  étaient  légèrement 
roidis,  l'angoisse  considérable;  pas  de  convulsions  du  trunc  ou  des 
membres.  Pour  l'homme,  le  poison  doit  être  plus  long  à  produire  ses 
effËls  que  dans  les  espèces  animales  de  petite  taille.  La  rapidité  d'action 
dépend  d'ailleui's  de  causes  multiples,  surtout  si  la  substance  est  donnée 
sous  formes  de  pilules  ;  la  nature  de  l'excipient  peut  ralentir  l'absorp- 
tion. II  n'est  pas  permis  d'assigner  de  date  exacte  aux  premières  mani- 
festations. Entrant  ensuite  dans  l'examen  des  symptômes,  U.  Christison 
établit  le  même  parallèle  que  les  autres  experts,  et  conclut  comme  eux, 
d'après  les  manifeslalionssymplomatiques,  â  un  empoisonnement  par  la 
strychnine. 

Quant  à  l'analyse  chimique,  Christison  reconnaît  son  insuffisance 
actuelle.  II  cite  le  cas  d'un  individu  empoisonné  par  la  strychnine, 
chez  lequel  il  ne  put  en  constater  la  moindre  trace,  et  critique  les  in- 
dices tirés  de  la  coloration  soll  à  l'aide  du  bichromate  de  potasse ,  soit 
avec  l'oxyde  de  plomb  et  l'acide  siilfurique.  Si  la  strychnine  est  impure, 
il  n'y  a  pas  â  tenir  compte  des  réactifs  colorants  ;  si  elle  est  pure,  les 
chancesd'erreur  sont  encoi'e nombreuses.  C'est, ajoute-t-il  en  terminant, 
im  poison  pour  lequel  Je  ne  connais  pas  de  réaction  déci$ive,et  comme 
preuve  â  l'appui ,  il  rapporte  en  quelques  mots  l'observation  d'un  garde- 
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chasse  trouvé  niorL  après  une  absence  de  quatre  jours.  Cet  homme  avait 
dans  sa  poche  un  papier  conlenanl  delà  strychnine,  et  je  reconnus, 
dit  Chrislison,  dans  les  liquides  de  l'estomac,  des  indices  de  slryclitime 
suffîsaDls  pour  m'eipliquer,  avec  l'ensemble  des  circon stances,  la  cause 
de  la  mort.  J'obtins,  en  suivant  la  mélliode  de  Taylur,  un  extrait  Irés- 
amerqui^  traité  par  l'acide  nitrique ,  devint  jaune;  mais  Je  ne  pus  pas 
réussir  d  obtenir  d'autre  coloration  par  les  divers  réaclib. 

I^  (cmoins  dont  nous  venons  d'analyser  les  dépositions  élaienl  cités 
parle  minislère  public;  d'autres  témoins  à  décliarf^  étaient  appelés 
par  io  défenseur.  On  sait  qu'en  Angleterre  il  s'instruit  en  quelque 
sorte  une  double  procédure  dirigée ,  l'une  par  l'accusation ,  l'auln; 
par  la  défense,  et  dont  les  éléments  sont  beaucoup  plus  distincts  que 
chez  nous. 

Les  membres  du  corps  médical  dont  l'opinion  était  invoquée  romma 
favorable  à  l'accusé  sont  précédés  d'une  moindre  lépulation  :  ce  sont 
jUM.  IJunneley ,  Uerapalh,  Rodgers,  Letheby,  etc.  Pai'uii  ces  témoins, 
les  uns  viennent,  comme  de  l'autre  part ,  discuter  la  question  de  docr 
Irine;  les  autres  sont  invités  à  déposer  seulement  sur  des  faits  de  téta- 
nos ou  d'empoisonnement  auxquels  ils  ont  assisté.  Si  nous  avions  à 
rendre  un  compte  judiciaire,  ce  nous  serait  un  devoir  de  donner  à  la 
déFense  les  mêmes  développements  qu'à  l'accusation;  notre  exposé, 
purement  scientiKque,  ne  nous  impose  pas  pareille  obligation.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  signaler,  pai'mi  les  témoignages  à  décliarge , 
ceux  qui  nous  semblent  de  nature  d  jeter  quelque  Jour  sur  les  côtés 
obscurs  de  fa  question. 

M.  Kunneley  est  d'avis  que  Cook  a  succombé  d  une  convulsion  d'une 
forme  particulière,  qu'il  lui  serait  impossible  de  dénommer,  et  qui 
n'est  pas  le  tétanos  idiopatliique.  Il  le  croit,  parce  que  Cook,  étant  sujet 
à  des  accès  d'exaltation  et  de  dépression,  était  prédisposé  aux  acci- 
dents convulsiFs.  La  veille ,  il  était  rentré  tout  ému  d'une  querelle  qu'il 
venait  d'avoir,  disait-il;  c'était  une  conception  délirante.  En  outre,  ses 
antécédents  syphilitiques  le  rendaient  plus  accessible  aux  irritations 
nerveuses.  M.  Nunneley  attache  une  grande  importance  d  l'état  du  cœur 
signalé  dans  l'autopsie,  le  seul  fait  de  la  vacuité  du  cœur  exclut  pour 
lui  la  possibilité  d'un  empoisonnement  par  la  strychnine.  11  considère 
tes  réactifs  comme  suftisants  pour  permettre  de  retrouver  la  stryclinine 
pure  ou  impure  non-seulement  dans  l'estomac ,  mais  dans  le  foie ,  la 
rate  et  les  reins;  elle  n'est  pas  altérée  par  la  digestion  et  passe  telle 
quelle  dans  le  sang,  où  on  peut  en  constater  la  présence.  Les  causer 
d'erreur  provenant  de  la  ronFusion  avec  la  salicine  ou  la  pyroxanlhine 
ne  sont  pas  de  nature  d  inspirer  des  doutes  séiieux ,  vu  la  rareté  de  ces 
(Jeux  substances.  Les  essais  avec  l'acide  sulfurique  et  le  bichromate  de 
potasse  réussissent  toujours,  même  quand  on  o|>ère  sur  des  matières 
animales  putréfiées.  La  déposition  extrêmement  confuse  de  M.  Nunne- 
ley a  trait  â  la  fuis  à  tous  les  problèmes}  elle  s'accorde  sur  un  seul 
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jHiint  avec  les  précédenis  rapporls  :  le  témoin  conUrme  la  deacrlplion 
lu  létanos,  telle  qu'elle  a  été  exposée ,  et  il  admet  que  Gook  n'a  pas  eu 
lie  lÉtaiios  idiopalhique  ou  traumalique. 

H.  Rerapalh,  professeur  de  chimie,  a  empoisonné  dlsfers  animaux 
avec  la  stryclinine  à  la  dose  d'un  grain  sous  la  forme  solide;  il  a  1*6- 
Irouvé. la  substance  dans  l'urine,  dans  l'eslomac,  dans  le  fbie,  dans  le 
cœur ,  dans  le  sang ,  trente-six  lietires  après  la  mort.  La  plus  grande 
liFficullê  est  de  se  débarrasser  de  la  matière  organique  ;  avec  de  suffî- 
sanles  précautions,  on  arrive  à  découvrir  la  strychnine  au  bout  de 
plusieurs  mois ,  dans  des  matières  putréfiées ,  et  comme  les  causes  d'er- 
reur proviennent  de  la  combinaison  avec  la  matière  organique,  elles 
disparaissent  dès  que  celle-ci  a  été  été  complètement  dégagée. 

Les  réactifs  â  employer  sont  l'acide  sulfurique  et  le  bichromate  de 
twlasse  ou  le  peroxyde  de  plomb,  ou  l'oxyde  de  manganèse,  ou  le  ferro- 
cyanure  de  potassium,  qui  tons  donnent,  avec  la  strychnine,  une  colo- 
ration pourpre  passant  au  rouge;  une  autre  classe  de  réactifc  donne 
d'autres  couleurs ,  mais  seulement  avec  la  sti^chnine  pure.  M-  Hera- 
path  convient  que,  dans  son  opinion ,  Cook  est  mort  empoisonné  par  la 
■tf7chnine,  et  que  l'analyse  du  D'  Taylor  n'a  pas  été  assez  bien  conduite 
pour  découvrir  le  poison. 

Dans  un  dernier  interrogatoire,  il  déclare  que  si  la  strychnine  est 
pure  et  n'est  pas  mêlée  à  de^  matières  organiques,  on  peut  constater  la 
présence  d'un  cinquante  milliémede  grain,  mais  il  ne  saurait  dire  quelle 
quantité'  peut  être  découverte  quand  la  substance  est  mêlée  à  des  ma- 
tières organiques.  Chez  un  des  animaux  empoisonnés  avec  1  grain ,  ta 
huitième  partie  du  foie  a  suffi  pour  quatre  analyses  probantes,  chicune 
avec  un  des  quatre  réactif^. 

M.  Rodgers,  chimiste,  est  également  convaincu  que  s'il  y  avait  de 
la  strychnine  dans  les  viscères  adressés  au  D'  Taylor,  on  aurait  dtl  la 
retrouver,  quels  que  fussent  le  temps  écoulé  et  le  manque  de  précau- 
tion en  recueillant  les  viscères. 

Le  D"'  Letheby,  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie,  ne  voit  pas 
d'analogie  entre  le^  symptf\mes  produits  par  la  strychnine  et  ceux  que 
Cook  a  éprouvés.  Il  n'a  jamais  observé  un  si  long  intervalle  entre  l'ad- 
ministration du  poison  et  les  accès  convulsifs,  le  plus  long  espace  de 
temps  ayant  été  de  trois  quarts  d'heure.  Chez  tous  les  animaux,  le 
système  nerveux  est  si  violemment  irrité,  que  le  moindre  contact  ré- 
veille les  convulsions;  il  est  peu  probable  que  dans  un  pareil  état  d'ex- 
citation,  le  malade  sollicite  d'élre  frictionné.  La  slryclinine  est  de  tous 
les  poisons  végétaux  ou  minéraux  celui  qui  se  prfile  le  mieux  aux  ana- 
lyses, et  le  témoin  se  fait  fort  de  ne  jamaismanquer  à  en  constater  la 
présence,  si  on  mettait  à  sa  disposition  l'estomac  et  les  intestins  d'un  in- 
dividu qui  a  pris  de  la  strychnine,  et  que  ce  fût  seulement  six  jours 
après  la  mort. 

H.  Partridgeiprofesseurd'analomle,  émet  l'opinion  que  les  quelques 
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gramilalions  trouvées  sur  la  moelle  Botit  le  résultat  d'tme  inflammation 
de  l'arachnoïde,  qu'on  aurait  découverte  par  un  plus  attentif  examen  ; 
ni'  l'arachniljs  détermine  des  convulsions  el  la  tnorti  II  reconnatt  d'ail- 
leurs que  ces  granulations  ne  sont  pas  inconciliables  avec  la  santé  ;  que 
les  affections  avec  lesq,uelles  elles  se  lient  n'ont  pas  de  caractères  abso- 
lus ,  ni  comme  forme,  ni  comme  marche,  ni  comme  durée.  Quant  à 
l'existence  d'un  tétanos ,  il  ne  croit  pas  celle  affection  cnnciliable  avec 
la  conlractui'e  des  mains  ou  celle  des  pieds,  portée  au  point  de  simuler  ' 
Un  pied-bol- L'intervalle  entre  l'administration  du  poison  et  l'apparillon 
des  accès  est  Irop  long  el  exclut  l'idée  d'un  tétanos  strychnique;  it  en 
est  de  même  de  l'absence  de  tremblement  et  de  cessation  complète  ie» 
accidents. 

Quelques  médecins  rendent  compte  de  faits  de  tétanos  confiés  â  leurs 
soins,  traumallque  ou  idiopathique.  L'un  dura  du  28 Juillet  au  2  août, 
succédant  à  une  blessure  reçue  depuis  une  semaine;  il  y  eut  une  intermit- 
tence presque  complète  pendant  plusieurs  heures ,  le  trisnius  avait  dis- 
paru ,  et  la  rigidité  musculaire  était  assez  diminuée  pour  que  le  malade 
pût  marcher.  Les  convulsions  revinrent,  et  le  malade  guérit  par  Ta  dimi- 
nution successive  des  accidents.  Le  D''  M.  Donald  rapporte  une  observa- 
tion de  tétanos  idiopalhique  guéri  par  le  chloroforme  à  haute  dose 
chez  une  tille  de  22  ans  ;  une  autre,  plus  que  contestable,  chez  un  en- 
fant de  3  mois  ;  il  finit  par  conclure  que  Cook  a  succombé  à  un  accès 
d'épilepsie  anormale,  comme  ou  en  trouve  des  exemptes  dans  les  au- 
teurs ,  provoqué  par  une  excitation  nerveuse.  Les  autres  médecins  ap< 
pelés  par  la  défense  insistent  également  sur  la  variété  des  accidents 
spasmodl({ues,qui  ne  permet  pas  de  classificalion  exacte,  sur  la  possi- 
bilité que  des  sympt6mes  tétaniques  coïncident  avec  l'épilepsie,  l'hys- 
térie, sur  la  répétition  des  accès  nerveux  convulsifs,  revenant  auv 
mêmes  jours  et  aux  mêmes  heures  après  un  long  répit.  Enfin  un  D'  Ri- 
chardson,  praticien  de  Londres,  le  dernier  témoin  entendu ,  déclare 
avoir  vu  un  grand  nombre  de  moris  par  convulsions,  et  attribue  la 
mort  de  Cook  à  une  attaque  d'angine  de  poitrine:  comme  preuve,  Il  cite 
le  Fait  d'un  enfant  de  10  ans,  atteint  probablement  d'une  scarlatine  lé- 
gère, qui  succomba  àdesconviilslons  tétaniques  sans  perle  de  connais- 
sance. Il  termine  en  soutenant  qu'il  n'y  a  pas  de  différences  appré- 
ciables entre  le.ssymplômes  de  l'angine  de  poitrine  et  ceux  de  l'inloxica- 
tion  par  la  strychnine. 

On  sait  quel  fut  le  vei-dicl  du  jury.  W,  Palmer,  déclaré  coupable,  fut 
condamné  à  mort,  et  le  jugement  vient  de  recevoir  son  exécution  dans 
la  ville  où  le  crime  avait  été  commis. 

Cette  solennelle  affaire,  que  nous  avons  exactement  rétUmée  dans 
tous  les  points  qui  intéressent  la  médecine,  prêterait  mat{^re  à  plus  d'une 
considération.  Le  jugement  est  rendu  sans  preuves  directes  et  sans  que 
la  substance  toxique  â  laquelle  on  impute  la  mort  soit  représentée  de- 
vant le  jury,  et  cela  dans  un  paya  où  de  semblables  décisions  sont  ea- 
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ïurées  de  l»iL  de  jirécautipRs  cl  où  an  ne  *e  coiileiite  pas  d'ordinsire 
es  induclions  les  mieux  Fondées.  Non-wulemenl  les  juges  condamneHlt 
nais  l'opinion  se  range  du  cûté  de  la  justice.  Les  experis,  forls  de  l'ob- 
ETvation,  n'hésitent  pas  i  déclarer  <{iie  les  symptiVnies  constata)  ne 
eâveot  être  impulés  ni  à  l'éttilepsie,  ui  siu  léUnos  traumatitfue  ou  idh>- 
alhiqiie,ni  à  loute  autre  aFfection  nerveuse,  y  compris  mémo  rjingiiie 
e poitrine,  si  tristement  introduite  dans  le débal. La  contradiction  sou^ 
•yée  par  les  médecins  venus  en  aide  à  la  défense  n'est  pasde  nature  i 
branler  la  conviction.  S'il  est  asseï  pënible^de  voir  la  médecine  s'ingé^ 
ier  â  fournir  quand  même  des  arguments  aux  avocats ,  il  est  tout  honu- 
ible  de  conslater  quelle  autorité  la  science  vraie  porte  avec  elle. 

L'insufRsance  de  nos  connaissances  cliimico-phjsjologiques  sur  la 
irychmne,  non  mode  d'absorption ,  son  introduction  dans  le  sang  et 
ans  l'économie,  sur  les  moyens  de  la  reconnaître  mémv  avant  qu'elle 
It  été  absorbée,  ne  ressort  jias  moins  des  dépositions  franclies  de  Taylor 
LdeCiirislison.il  est  peu  probable  que  les  assertions  de  MU.  Sunneley, 
xrapalli  et  Lelheby,  inspirent  une  absolue  conRance  daiis  les  réactifs 
ont  dispose  aciuellement  la  chimie. 

Outre  cetle  queslion  fondamentale  et  demeurée  irrésolue,  bien  des 
roblémes  accessoires  de  médecine  légale  ont  été  indiqués  et  sont 
estes  sans  solution  :  tels  sont  par  exemple  l'état  du  cadavre  après  la 
lurt  provoquée  )>ar  le  (élanosou  par  la  strychnine,  le  mode  de  contrac- 
jre  des  pieds  et  des  niaiiiS',  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  du  cœur, 
'autres  pi'oposilioflS  ont  été  solidement  établies;  nous  rappellerons  seii- 
iipeiit  l'ordre  de  succession  des  pliénnmèmesconvnlsl^,  la  durée  des 
itermi^ions ,  le  plus  on  moins  de  rapidité  des  accès  après  l'ingestion 
ela  strychnine  par  diverses  voies  et  sous  diverses  formes,  lalongueoi' 
elative  du  tétanos,  etc.  Quant  â  la  coiœidence  du  tétanos  avec  nne 
laie  syphilitique ,  nous  croyons  qu'elle  ne  s'est  jamais  renconlrée,  et 
!  fait  cité  depuis  dans  quelques  Journaux  anglais ,  oulie  qu'il  serait 
nique ,  n'est  rien  moins  que  prouvé. 


REVUE  GENERALE. 


AKAT4HIE  PATHOLOGIQUE. 

OHiilose  ■uilttMile  {corpuiadti  am/hldet).  —  Quelques  lia- 
aux  ont  été  publiés  récetnmeni  sur  ces  éléments  singuliers  qu'on  a  dé- 
Ignés  sous  le  nom  de  corps  amyloldes,  et  qui  ressemblent  aux  corptis- 
itles  d'amidon.  Nous  allons  résumer  brièvement  deux  mémoires  sur  ce 
.^el,  publiés  par  HH>  Yircliow  et  Carter.  Vircliow  divise  les  coi^a  aoiy- 
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loldesen  vrais  et  en  rMis,d'ii|»rèilaréac(ioii  de  ces  corps  iVi 
l'jcidesulfur(que,et  parce  que  les  vrais  corps  amylofdes  ne 
solubles  dans  l'alcoot  â  ciiaud,  l'éllier,  elc,  et  sont  déirui 
acides  et  les  alcalis  concmirés.  Il  classe  au  nombre  des  Faux  c 
lacés:  l'Ie  sable  cérébral,  probablement  le  m^me  que  celui 
décrivit  l'existence  dans  le  corps  callfui,eL  qui,  sous  l'in 
l'iode,  prenait  une  teinle  rouge  Jaunltre;  T  les  diverses  |{r. 
gélatineuses  et  albumineusea  qu'on  a  décrites  comme  des  gr 
colloïdes  dans  ceruines  lumeurs  ;  3°  les  globes  concenlrîq 
derme  qu'on  rencontre  souvent  dans  le  thymus  et  les  tnn 
croldes;  f  les  corps  trouvas  dans  le  sang  coagulé,  el  qu'< 
Gulliver,  Gerber  et  Hassall  ;  b"  la  matière  médullaire  décrit 
cliow  luî-m^.me  dans  une  occasion  précédente  ;  6°  enfin  les 
leucine  obtenus  de  l'extrait  du  lait. 

Les  organes  dans  lesquels  on  renconli-c  les  véiitables  C' 
loldes  sont  :  1*  le  système  nerveux, 2"  la  rate,  3°  le  Toie 
reins,  —  1°  Le  ligament  spinal  et  la  coclilée,  el  un  grand  i 
points  du  cu'veau  el  de  la  moelle  épinière  atrophiés ,  pré 
ces  corps  amyioides.  Vircliow  les  a  encore  rencontrés  danii 
lissemeiit  gélatineux  el  cellulaire  de  ces  tissus,  el  il  rapp 
ont  été  observés,  par  fiurk,  une  fols  dans  le  cerveau  et  tes  p 
roides;  par  Willigk,  dans  des  cicatrices  du  cerveau;  et 
tansky,  dans  des  portions  atroplitécs  du  cerveau  et  d'autres 
les  rencontre  également  2°  dans  les  cellules  et  la  pulpe  de  la 
les  tuniques  épaissies  des  artères,  dans  les  libres  circulafn 
el  dans  les  Irabéculcs.  3°  Dans  le  foie  qui  a  subi  la  dégé 
cireuse,  surtout  dans  les  cellules,  comme  aussi  dans  letissi 
diatra.  4°  Enfin  dans  les  reins,  qui  sont  d  un  haut  degré  le  sié 
dégénérescence.  Les  corps  de  Malpiglii  et  les  artères  qui  i 
s'affectent  d'aborrt;  puis  le  tissu  aréolairequi  avoisiiie  tes 
nairesdes  papilles,  et  enfin  les  autres  parties.  VIrchow  pense* 
plupart  des  organes  où  se  rencontre  celte  dégénérescence,  I 
véritable  métamorphose  d'éléments  des  tissus  qui  se  Iransfoi 
bablement  en  substance  végétale-  Ces  corps  amyloldes,  en 
beaucoup  de  rapport  avec  les  corps  amylarés  des  plantes,  a 
vue  chimique  el  morphologique.  Burk  a  observé  sur  les  | 
d'entre  eux,  à  la  lumière  polarisée,  une  croix  sombre  don 
s'entre -croise  m  au  milieu  de  ces  grains,  suivant  un  angle  di 
le  plus  souvent  on  n'y  découvre  qu'une  simple  ligne  sombre 
se  tenir  en  gai-de  contre  l'erreur,  en  se  rappelant  que  les  I 
amyloldes  donnent,  par  l'iode,  la  coloration  rouge  Jaunâlr 
par  Heckel  rouge  d'iode,  et  que  toutes  les  parties  qui  conli 
sang  présentent  également  cette  coloration.  L'addition  d'acid 
que  est  nécessaire  pour  di^lerminer  la  présence  des  vrais  c 
loldes.  Burk  compare  cet  aspect  jaune  ou  rouge  d'iode  i  c 
VIII. 
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produit  dam  la  cellulose  vudlmentaire  que  l'on  rencontre  dans  les  vë- 
géUux  Inférieurs;  mais  on  trouve  dans  tel  plantes  une  certaine  quan- 
tité de  cellulose  mêlée  â  des  substances  gélatineuses ,  de  sorte  qu'en  les 
traitant  par  Dode  et  l'acide  sulfurique,  on  a  toutes  sortes  de  couleurs, 
mélange  de  bleu  et  de  rouge ,  de  bnin  et  de  jaune.  Ce  jeu  de  couleurs 
l'observe  également  dans  la  rate,  surtout  dans  la  substance  amyloide 
de  [a  pulpe  et  des  follicules;  mais  la  couleur  bleue  ou  rouge  btenàtre  ne 
ROToit  nulle  part  aussi  évidemment  quedans  les  corpuscules  de  Malpighl 
et  les  vaisseaux  afférents  du  parenchyme  du  rein;  aussi  peut-on  en  con- 
clure que  tôt  ou  lard  la  substance  albumineuse  des  tissus  disparaît  pour 
Aire  place  à  la  substance  amylolde.  Dans  les  cas  où  la  substance  diffère 
encore  de  la  fécule  proprement  dite,  elle  se  rapproche  de  la  cellulose,  et 
l'organe  montre  alora  cet  aspect  désigné  sous  le  nom  de  cireux  ou  de 
lardacé,  ce  qu'on  avajl  observé  A  Edimbourg  avant  Vlrchow,  ainsi  qu'il 
le  reconnaît  d'ailleurs  lui-mÉniR.  Les  organes  Indurés  ont  générale- 
ment augmenté  de  volume,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  un  dépât 
de  nouvelle  mallère.  La  coexistence  de  la  même  altération  dans  la  rate, 
le  foie  et  les  reins,  porte  généralement  à  admettre  une  cause  commune, 
une  dialhèse-  Dans  tous  les  cas  oiiTirchowa  rencontré  la  cellulose,  il 
existait  une  aFFection  clironique  et  étendue  du  système  osseux;  aussi 
pense-t-il  que  ces  affections  exercent  une  intluence  marquée  sur  la  pro- 
duction de  la  dégénérescence  cireuse.  La  maladie  de  l'os ,  et  surtout  la 
carie  et  la  nécrose,  entraînant  un  trouble  de  la  nutrition  et  la  cachexie, 
prive  ainsi  la  rate,  les  reins,  etc.,  de  leurs  éléments  naturels,  et  les  pré- 
dispose à  la  dégénérescence.  Il  n'a  jamais  rencontré  la  substance  amy- 
lolde  dans  les  us,  mais  l'a  observée  dans  les  cartilages  diarthrodiaux 
d'un  vieillard  atteint  d'arthrite  séitUe.  {firchow  Archiv.,  vol.  HI, 
Heftl,etp.364;julliell855.} 

K.  Carter  a  d'abord  rencontré  les  corpuscules  amyloldes  dans 
ane  tumeur  qui  euTeloppait  le  nerf  optique,  ainsi  que  dans  la  glande 
pinéale  de  l'homme  et  du  mouton.  Plus  tard ,  Il  observa  deux  espèces 
Ile  corpuscules  amyloTdes  :  les  uns  ressemblaient  à  l'amidon  de  fro- 
ment, les  autre)  à  celui  de  la  pomme  de  terre;  H  les  a  trouvés  dans  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  le  pancréas,  les  ganglions  mésenlé- 
riqties,  les  capsnlei  surrénales,  les  corps  de  Pacchioni ,  le  mésentère, 
les  poumons,  les  ovaires,  etc.,  que  les  orgues  fussent  sains  ou  malades  ; 
dans  la  matière  scrofuleuse,  le  pus,  l'urine,  l'épiderme,  le  sang,  etc.; 
Il  les  a  rencontrés  une  fois  autour  d'un  caillot  apoplectique,  sans  qu'il 
pAt  les  observer  dans  aucun  autre  point  du  cerveau  chex  un  diabéti- 
que, où  les  autres  organes  en  présentaient  une  quantité  insolite;  le  foie 
en  était  complètement  dépourvu  ;  il  ne  paraît  point  qu'il  en  ait  trouvé 
dans  la  substance  muscaleuse  du  cœur.  H.  Carter  les  a  observés  aussi 
chez  le  mouton ,  le  bteuf  et  les  animaux  inférieurs,  où  ils  existent  éga- 
lement sans  ordre,  et  où  on  les  a  pris  jusqu'Ici  pour  des  globules 
huileux,  avec  lesquels  ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  w  la  formé  et 
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le  pouvoir  réfringenl.  DiFFérant  en  Cfh  de  H.  Vtrctiow,  M.  Carier  les 
rei^arde  comme  ayant  t)n  intérêt  pliysiotoRlque  et  non  [toint  palhologU 
<|ue;  comme  formant  les  éléments  contilituanLs  de  l'économie,  dans 
UquellQ  ils  représentent  des  magasins  themogéni^aa ,  analogues  aux 
sirbïtaDces  grasses,  el  caiiabies  peut-être  de  se  convertir  en  gtucdse  et 
acide  cirboniqne ,  ou  devenir  l'acide  Indique  du  suc  gastrique.  (£eKn$. 
med.JmimtU,  aoiU  I85fi.) 

Athëvamn  ou  é|iHh^lt«n»k  tMlkymté.  —  Pour  Kolliker  et 
d'autres  micrographes,  l'atliérome  résulte  de  l'hypertrophie  de  folli- 
cules sébacés,  oblitérés;  Pagel  range  ces  tumeurs  parmi  les  tumeurs 
dermatoTdes,  et  pense  que  quelques-unes  peuvent  Être  consliluëes  par 
des  follicules  pileux  oblitérés,  ainsi  que  le  croyait  A.  Gooper;  BrUno  let 
place  entre  les  tumeurs  séro-cystiques  el  d^rmo-cystiques.  Comme 
Paget,  ce  dernier  pense  qu'elles  se  développent  de  deux  manières:  ou 
bien  elles  dérivent  de  follicules  sébacés,  oblitérés,  dans  lesquels  s'ac- 
cumule le  produit  de  sécrétion,  et  ce  serait  là  le  cas  le  plus  fréquent) 
ou  bien  elles  sont  des  productions  complètement  nouvelles,  Vernlter 
admet  qu'il  existe  dans  la  peau  des  tumeurs  (tumeurs  enkysta  de  Goo- 
per) ,  dont  la  matière  sébacée  qu'elles  sécréteiit  peut  s'échapper  par  l'or 
HSce  qu'elles  possèdent  ;  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui  sont  privées  d« 
tout  orifice,  soit  libre,  soit  oblitéré.  On  considère  généralement  ces 
dernières  comme  ayant  eu  un  orifice  qui  plus  lard  s'est  obliléré,  ou 
comme  s'étant  développées,  i  la  manière  des  glandes  sébacées,  au  voisi- 
nage de  ia  peau,  à  laquelle  toutefois  elles  ne  s'étaient  jamais  trouvées 
rattacliées  par  un  orifice.  Or  nul  ne  sait  comment  s'opère  robliléralion 
de  ces  tumeurs  quand  elles  existent  dans  des  points  qui  n'ont  jamais 
été  blessés,  ulcérés  ou  enflammés;  Bârensprung  est  le  seul  qui  ait  ob- 
servé la  coexislencc  de  cicatrices  avec  ces  lumeui's.  Enfin  Lebert  et 
Bruno  ont  une  fois  disséqué  un  conduit  oblitéré.  Uaîs  la  piujiarl  des 
petits  athéromesue  sont  ni  creux,  ni  tluctuants,  et  ce  n'est  qu'en  s'ac- 
croissant  que ,  par  la  dissolution  de  leur  contenu,  ils  se  creusent  en  ca- 
vité et  deviennent  des  tumeurs  enkystées.  On  en  trouve  d'ailleurs  un 
grand  nombre  en  des  points  où  n'ont  jamais  existé  de  follicules  sébacés 
ou  pileux  ;  ainsi  Schuh  les  a  rencontrés  dans  les  muscles  de  la  région 
temporale  et  au-dessous  de  ces  muscles ,  sous  la  muqueuse  de  la  langue, 
dans  les  os,  la  ple-mcre,  etc.  Aussi  Icsathéromes  ne  sont-Ils  pour  Yer- 
nher  que  de  simples  imitations  pathologiques  de  follicules  sébacés  obli- 
térés; ce  qui  résulte  non-seulement  de  ce  qui  précède  et  de  ce  que  leur 
contenu  diffère  de  celui  de  ces  follicules,  mais  encore  de  ce  que  leur 
structure  et  leur  mode  de  dëveloppemenl  sont  également  différents,  tet 
atbéroroes  ne  consistent  point  en  un  simple  sac ,  i  parois  fibreuses ,  el 
l3|jiss«  d'épilhélium  à  l'intérieur;  mais  la  structure  en  est  beaucoup 
plus  compliquée.  Us  soot  d'abord  solides  et  durs.  La  lunique  fibreuse 
doBoe  naissauce  â  des  cellules  d'épilhélium  aucléaire,  dont  les  coucbes 
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incessamment  ])roduiles  Ragnenl  gruduellement  le  centre  de  la  lomeur. 
Eh  mtoie  temps  les  cellules  perdent  leur  noyau ,  s'aplatissent,  se  rident, 
el  souvent  se  remplis.^ent  de  Branulaliniis  calcaires  ;  souvent  même  le 
centre  est  à  ce  point  calcifié!,  qu'il  ressemble  â  un  noyau  blanc  et 
ftiable.  Les  couches  centrales  ainsi  calciRées  se  ramollissent  enfin ,  et 
ftorment  ane  masse ,  d'abord  pulvérulente ,  puis  pultacfe  et  liquide.  Dans 
les  atbéromes  composés  ,  les  globes  épitbélranx  qui  entrent  dans  la 
formation  de  couches  cornées  gagnent  également  les  pari ies  centrales 
liquides  et  s'y  désagrègent  en  perdant  leurs  caractères  distinctib,  on  7 
restent  flottants.  On  ne  trouve  aucune  Irace  du  conduit  excréteur,  bien 
que  les  petits  alhéi'omes  se  rencontrent  immédiatement  sons  la  peau. 
Otiand  même  un  cordon  fibreux  les  rattache  i  la  peau ,  il  ne  s'ensuit 
pas  nécessairement  que  ce  soit  un  conduit  oblitéré.  Dans  quelques  cas , 
et  par  l'expansion  de  la  tumeur,  la  peau  et  la  surbcedu  sac  s'enflam- 
ment, contractent  des  adhérences,  et  une  ouverture  se  forme  de  ma- 
nière A  simuler  un  conduit  excréletir.Leurmodede  développement  serait 
le  suivant:  un  certain  nombre  de  granulations,  ou  de  petites  masses 
Jaunes ,  à  contours  nets ,  apparaissent  dans  un  blastème  amorphe ,  s'en- 
veloppent de  lamelles  et  forment  en  s'aceroîs-sant  des  globules  épith^ 
Haux ,  ainsi  qu'il  arrive  dans  l'épi  thélioma  ;  la  membrane  fondamentale 
oii  sont  enfouis  les  globules  naissants  étant  tapissée  d'un  épithélium 
pavjmenteux  délicat,  quand  elle  ne  l'est  point  d'une  épaisse  couche 
cornée.  Les  simples  globules  épllhéliaux  s'accroissent  el  forment  des 
globules  épîthéliaui  plus  volumineux  qui  s'enlourenl  d'une  mince  tu- 
nique, tapissée  d'un  épilhélium  pavimenteui.  Ces  globules  peuvent 
passer  k  l'état  calcaire,  comme  il  arrive  pour  les  couches  cornées  du 
sac  principal.  On  peut  trouver  d  la  fois  des  globules  et  des  globes  épi- 
Uiéliaux,  groupés  en  masses  compactes  el  à  leurs  diverses  phases  de  dé- 
veloppHoent.  Us  se  réunissent  parfois  de  manière  â  former  des  plaques 
dont  les  plus  anciennes  occupent  la  face  interne.  Primitivement,  les 
globules  épi théli aux  sont  séparés  des  conl^nus  liquides  du  kyste  par  une 
membrane  fibreuse  qu'Us  rompent  plus  tard,  et  souvent  alors  on  peut 
voir  ceux  dont  la  membrane  d'enveloppe  a  été  rompue,  mêlés  d  ceux 
qui  sont  encore  enkystés.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  plaque  cornée  dé- 
bute par  l'agrégation  des  globules  et  de  globes  épilhéliaux  innombrables 
qui  font  saillie  d  la  surface  externe  de  la  couche.  Parfois  les  simples 
globes  concentriques  sont  séparés  par  de  grands  espaces  où  l'on  ne  i>eul 
reconnaître  l'arrangement  des  cellules  en  globules  concentriques.  Il 
semblerait  que  la  génération  des  globes  épilhéliaux  puisse  ainsi  conti- 
nuer Indéfiniment.  Quand  les  globes  éplthélîaux  sont  en  grand  nombre, 
le  reste  de  la  capsule  forme  des  couches  fibreuses  épaisses  et  irr^tiëres 
l>éné(rées  de  cristaux  calcaires.  —  Si  l'on  compare  les  aihéromes  aux 
épilhéliomes ,  on  voit, dans  tes  deux  cas ,  que  ce  sont  des  productions 
de  nature  épithéliale  qui  se  développent  dans  le  tissu  cutané  comme 
dans  les  autres  tissus;  qu'ils  se  déreloppenl  suce«8sivemetil,  une  fols 
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le  Berme  semé;  que  leui-s  éléments  conBllbilifs  on!  UM  tendance  à  w 
grouper  ea  masses  aphériques;  que  la  désagrégalJoa  ultérieure  de 
ces  productions  épilhéliales  constitue  une  masse  blanche  et  pultaeée; 
formée  surtout  de  cellules  épithéliales  épaisses  et  ratatinées,  de  lameUef 
decfaolestérine,  de  masses  amorphes  de  chaux  et  d'albumine,  maiw 
qui  remplit ,  dans  répilfaéliome ,  les  ouv^tures  et  les  sillons  inlermé' 
dulres  de  la  lumeur  en  chou-fleur,  et ,  dans  l'athérome ,  les  trous  dont 
est  creusé  le  sac.  La  difrérence  anatomique  la  plus  importante  qui  sé- 
pare ees  deux  ordres  de  tumeurs,  c'est  quel'alhérome  proprement  dit  est 
enveloppé  d'un  sac  résistant  dans  la  cavité  duquel  il  se  développe  ;  tan- 
dis que  celte  membrane  d'enveloppe  manque  dans  l'épithéliome,  qui  se 
développe  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  ambianl.  D'ailleurs,  dans  son 
accroissemÊnt  ultérieur ,  l'épithéliome ,  en  tant  qu'il  se  développe  i  la 
surface  de  la  peau ,  s'unit  ordinairement  aux  productions  dermolde* 
avoisLoaules  el  surtout  aux  papilles.  Hais  de  telles  dirTérences  ne  peu- 
vent servir  qu'à  constlluer  des  variétés  ;  or,  de  même  qu'on  admet  que 
le  squirrhe  enkysté  et  le  non  enkysté  sont  des  maladies  identiques ,  de 
même  Vernher  n'hésite  pas  à  décrire  l'alhérame  proprement  dit  comme 
un  épilhéllome  enkysté,  et  à  le  ranger  parmi  les  cancers  épithéliaux. 
(FiK/u)»'  ArchU;  1855,  p.  221.) 


P1TH0L06IE  HÉDiCO-CHIRtiBCIC&LE. 

Tefaie  poFte  {OhlUéradon  de  la).  —  Nous  avons  déjà  rapporté  di- 
vers cas  d'obi  itéra  [ion  de  la  veine  porte  â  la  suile  soit  de  la  phlébite 
aiguë ,  soit  de  lésions  chroniques.  H.  li;  H'  Ginlrac  vient  de  réunir  dans 
une  intéressante  monographie  (  Obiervation*  et  rechavliet  mr  l'abHiira- 
lûm  de  la  vdne  pone  ;  Bordeaux,  1856)  l'analyse  d'un  certain  nombre 
d'observations,  en  y  ajoutant  cinq  faits  inédits  dont  il  a  été  témoin. 

Nous  extrayons  de  son  travail  trois  cas  oii  l'oblitération  de  la  veine 
porte  a  coïncidé  avec  de  l'ascUe  et  de  la  cirrhose  du  foie.  H.  GîntnK 
incline  à  croire,  avec  les  analomo-pathoIoBltles  modernes,  que  la  cir- 
rhose n'est  pas  une  seule  el  même  altération  de  l'organe  hépatique,  et 
il  espère ,  avec  raison ,  que  les  exemples  qu'il  rapporte  pourront  jeter 
quelque  Jour  sur  tes  origines  de  cette  aFfeclion ,  encore  trop  peu 
connue. 

OiuaviTioM  l".  —  Jean  Deyroo ,  âgé  de  68  ans,  meunier,  d'une  con- 
stitution faible,  d'une  petite  stature,  ayant  eu  i  plusieurs  reprises  des 
fièvres  intermitlenles,  st^et  à  des  palpitations  de  cirur.  Gellet-ci ,  Il  y  a 
quaire  mois,  devinrent  plus  intenses;  bienlAt  après  l'abdomen  se  tu- 
méfia ,  les  jambes  s'œdémi lièrent ,  l'appétit  devînt  nul  ;  les  selles  âaienl 
lantèt  liquides  et  fréquentes,  tanl6t  rares  et  solides. 

Entré  le  10  avril  1844  i  l'hépilal  Saint-André.  Il  éUit  amaigri,  plie  ; 
■on  pouls  pelit,  r^ulier,  peu  fréquent;  il  avail  de  l'oppression  ;  les 
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battemenls  dii  eAnr'élalent  forts ,  étendus ,  mars  réguliers  el  sans  bruit 
anoiMal  ;  te  IfioraK  percuté  pr^nfall  de  la  maillé  infêrieiirem«nt  ries 
deux  cAtés,  mats  prtncipalement  i  gauche;  le  bruit  respiratoire  s'en- 
tendait asMi  bien  ;  il  y  avait  de  l'inappétence,  sécheresse  de  la  bouche, 
snif ;  l'abdomen  était  très-votumineuii ,  indolent,  méléortsé,  et  sonore 
i  l'épigastre  dans  le  décubilus  dorsal,  mat  el  très -fluctua  ni  partout 
ailleurs;  aucun  des  viscères  abdominaux  ne  fïilsatl  de  saillie  ou  ne 
pouvait  être  distingué  â  Eravers  les  parois  ;  point  de  selles  depuis  quel- 
ques Jours,  urines  rares,  douleurs  lombaii-es,  œdème  des  membres  in- 
férieurs. 

Ge  malade  vécut  encore  un  mois.  Deux  Fols  la  paracentèse  fut  pra- 
tiquée; elle  ne  produisit  qu'un  soulagement  momenlané. 

ffécmpiU  le  aa  mai.  Maigreur  eonsidérable,  roideur  cadavérique 
assez  prononcée.  Les  poumons  avalent  perdu  de  leur  volume ,  étant  re- 
foulés en  haut,  mais  leur  tissu  était  sain.  Lecsur,  peu  volumineux  ,- 
n'offrait  rien  d'anormal.  La  cavité  abdominale,  distendue  par  la  séro- 
sité, élait  trés-vas(e.  Le  pétiloine  avait  une  teinte  légèrement  gi-isatre. 

Le  foie,  [rès-pelit ,  n'avait  que  23  centimètres  de  longueur  sur  14  de 
devant  en  arrière;  sa  couleur  élait  Jaunâtre,  son  tissu  un  peu  mou , 
surtout  vers  sa  pérlpliérie  ;  la  vésicule  biliaire  dans  l'état  ordinaire. 

La  veine  porte  hépatique  élait  oblitérée  dans  toute  son  étendue  par 
un  caillot  fîbrineus  considérable,  formé  de  couches  concentriques;  les 
plus  extérieures  étaient  décolorées  et  très-denses  ;  à  l'intérieur,  elles 
avaient  la  couleur  noirâtre  d'un  sang  plus  récemment  coagulé;  ce  coa- 
gukim  paraissait  prendre  son  origine  au  confluent  des  veines  qui  se 
réunissent  sous  le  foie;  les  niésentérlques  étaient  très-développées. 

Ois.  II.  —  Jeanne  Dudon ,  47  ans ,  veuve ,  ayant  eu  trois  enbnis , 
doués  d'une  constitution  assez  bonne ,  d'un  tempérament  sanguin ,  a  été 
habituée  dès  son  enfance  A  travailler  la  terre.  Uenslruée  à  l'ige  de 
20  ans,  elle  ne  l'est  pas  depuis  quelques  mois.  Atteinte  de  fièvres  inter- 
miltenles  i  divei-ses  reprises ,  elle  a  rarement  fait  usage  de  quinine. 
Dans  le  mois  de  Juillet  IS46 ,  cette  femme  a  ressenti  des  douleurs  peu 
vives  et  non  continues  dans  les  côtés  de  l'abdomen ,  s'étendant  en  avant 
(}es  flancs,  aux  hypochondres,  et  en  arrière  Jusqu'aux  lombes;  elle 
éprouvait  une  forte  chaleur  à  i'iiypogastre  101*$  de  l'émission  des  urines, 
qui  étaient  rares;  elle  avait  une  fièvre  peu  intense,  mats  continue,  avec 
paroxysmes  marqués  par  un  senliment de  froid  aux  pieds.  Le  ventre  s'était 
distendu ,  el  les  membres  inférieurs  étaient  œdémateux.  Il  y  avait  en- 
viron un  mois  que  cet  élat  existait  lorsque  la  malade  entra ,  le  1"  sep- 
tembre 1846,  dans  le  service  de  la  clinique  interne. 

Elle  avait  la  peau  fraîche,  le  pouls  petit  et  fréquent,  facile  à  dé- 
primer ;  la  face  présentait  une  teinte  jaunâtre ,  terreuse  ;  la  sclérotique 
conservait  son  élat  normal.  Langue  un  peu  rouge  .jaunâtre,  humide; 
appétit;  bouche  sèche  et  amère.  Abdomen  distendu,  formant  une  tu- 
meur arrondie,  Irès-salllaiile,  soulevant  l'ombilic,  et  recouverte  de 
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Usw»ttt4  tris-aipmds  et  yfetque  Innspirealt.  La  p«rcuulon,  lohwe-  - 
i  l'épigailre,  donne  ua  son  mal  dins  presque  toute  retendue  de  l'ab- 
domen. La  fluclualion  est  tréa-nuniïetlt.  û  cireonférenoa  du  veolre. 
eat  de  104  ceaUmélres;  les  veines  des  parei*  sont  tr<»<dévalappiis. 
LWise  eit  rare  et  un  peu  rouge.  Les  tellei  sont  peu  eouiitlMlM^ 
L'edâine  wt  cunùdérable  au  membres  InHrieun,  el  te  propage  jusr 
qu'au  tronc.  —  Tisane  de  oliiendeal  nitrée,  potion  aveo  oxymal  scil- 
litique,  3  gr.,  et  sirop  de  nerprun ,  16  gr. 

Du  3  au  6,  lei  éncuaUofls  alvinee  sont  auet  ei^ieuaei  et  liquides. 

Le 4 1  l'epériUon  de  la  paraceiitise  est  pratiquée,  et  donne  iune  i 
une  grande  quantité  d'un  liquide  eéreui,  jaunitFe ,  un  peu  trouble.  La 
palpation  de  l'abdomen  ne  fait  reconnaître  aucun  déreloppemanl  anor- 
mal du  fois.  La  SBte  parait  Tolumineuse. 

Peu  de  Jours  après,  te  ventre  se  distend  de  nouveau;  l'adteiQ  des 
membres  inUrieurs  Èàt  des  progrés. 

Le  9,  une  large  eochjnioae  s'6tend  de  l'aine  ^ueliB  au  pubia.  — Di>', 
gitale,  BGllie,ioafflmonée,âtO^. 

Lemâroe  eut  continue  jusqu'au  17;  alon  le  ventre  s'est  de  nouveau 
rempli  de  Iteaucoup  de  sérosité. 

Le  2i,  la  ponction  est  pratiquée  une  seconde  fols. 

Du  22  an  38,  l'état  s'aggrave  de  plus  m  plus,  et  la  mort  arriva  le  9B. 

Juttptle,  Aucune  altération  dans  les  organes  elrculatoiree  et  ree- 
piralnires. 

L'abdomen  contient  beauBoupde  liquidede  couleur  cUrlne.  Le  péri* 
toine  a'esl  pas  enflammé;  sa  surface  est  lisse  et  blanche.  La  moqueuse 
de  l'estomac  est  saine ,  mais  prvteale  une  légère  rougeur  vert  la  grands 
courbure.  Les  intestins  offrent  des  arborisations  partielles  et  multi* 
pliées. 

Le  foie  est  petit;  il  n'a  que  24  centimètres  dans  sa  plus  grande  ion- 
guenr,  11  de  devant  en  arrière,  et  4  en  épaisseur-,  sa  sur^oe  est  ma- 
melonnée; son  tissu  est  dense,  d'une  couleur  jaune  fauve.  La  vésicule 
biliaire  est  à  l'état  normal  et  conlienl  de  la  bile.  La  veine  porte  est 
entièrement  oblitérée  par  un  caillot  comme  moulé  dans  sa  cavité  t  ce 
caillot  est  ûbrlneux,  consistant,  compacte,  etil  résiste  A  la  distension; 
on  ne  peut  que  difficilement  le  déchirer,  il  est  évidemment  ancien. 

La  rate  est  asseï  développée.  Les  reins  sont  i  l'état  normal. 

Ois.  III.  —Arnaud  Fauquet,  46  ans.  Il  avait  éprouvé  des  accès  irré- 
guliers de  fièvre  intermittente  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine 
n'avait  point  été  employé. 

A  la  tin  de  septembre  1848,  Fauquet  fut  atteint  de  douleurs  dans  les 
lombes  qui  gênaient  beaucoup  la  marche  et  les  mouvements  du  tronc; 
les  dmiletirs  durèrent  deux  mois.  Pendant  ce  temps.  Il  tiouvait  encore 
sorïir  et  travailler.  Les  urines  étaient  épaisses  et  abondâmes.  En  no- 
vembre, un  œdème  commença  aux  pieds,  et  s'étendit  aux  Jambes;  le 
mots  suivant ,  l^tbdomen  augmenta  rapidement  de  volume  ;  cet  étal  dura 
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huit  Jours,  puh,  uibilementetRpDnlanément,  leveniret'àflhHn.lMiH 
le  mais  d'avril  1847,  l'œdème ,  qui  avait  cangidénbleinent  dlmlnM,  re-' 
parut,  et  le  venLre  se  distendit  de  nouveau. 

Advisà  la  elinique  le  20  mai  suivant ,  ie  malade  offrait  une  co)«r»>  . 
tien  auez  naturelle  de  laiace,  les  membres  supérieurs  étaient  aimri- 
grir,  les  fn^riews  odénuteux  dans  foule  leur  étendue.  La  langue  était 
séotie,  fendillée  à  sa  baie,  ronge  principalement  sur  les  bords  ;  il  y  avatt 
de  l'inappétence,  peu  de  soif,  point  de  nausées.  Le  ventre,  uniibi-Bfé- 
ment  distendu,  mesurait  1D7  centimètres  de  circonférence.  Les  vdnei 
sousrculanées  des  parois  abdominales  étaient  (rës-apparentes.  La  per- 
cussion donnait  un  son  clair  autour  de  t'omlritic  et  à  i'bypochoudre 
gauctie,  mat  d^ns  tes  autres  régions  de  l'abdomen.  La  fluctuation  d'un 
liquide  était  évidente.  L'urine ,  assez  abondante ,  ne  donnait  point  de 
pr^ipllé  par  l'acide  nitrique. 

La  toux  était  rare;  elle  provoquait  l'oipecloralion  de  quelques  era- 
ohtts  muqueux  et  jaunâtres.  La  respiralion  était  peu  gênée.  La  percus- 
sion Iboracique  donnait  un  son  clair  de  chaque  cdtéjusqu'auclnc|uléme 
espace  intercostal.  La  matitë  commençail  en  ce  point.  La  respiration 
était  broncliique  au  sommet  des  deux  poumons,  obscure  sur  les  cAtés. 
On  distinguait  du  râle  muqueux  en  arrière.  Les  battements  du  cœur 
n'étaient  pas  précipités.  Les.  deux  bruits  étaient  distincts  et  sépai^  par 
UD  kilervalle  très-sensîlile.  Le  second  temps  s'accompagnait  d'un  bruit 
de  souffle,  surtout  marqué  depuis  ie  mamelon  gauche  jusqu'à  la  ligne 
uédî^ne  du  sieraum.  Le  pouls  était  dur,  réguliei',  et  donnait  70. 

Du  22  mai  au  6  juin ,  l'eut  de  Fauquet  varia  peu.  Ce  malade  prit  lu- 
bltueilemeal de  la  digitale,  delà  acilleelde-la  scammonée , qui  provo- 
quaient de  2  â  4  selles  par  jour  et  un  flux  d'urine  asseï  abondant; 
néanmoins  la  distension  de  l'abdomen  Qt  des  progrès,  l'œdèrae  des  aiem- 
bres  infâi'ieur  devint  considérable. 

Le  11,  la  paracentèse  fut  exécutée;  dès  le  lendemain,  le  ventre  avait 
recommencé  à  se  tuméfier,  aucua  organe  ne  faisait  de  saillie  spéciale^ 
la  pression  sarles  diverses  r^ionfi  demeurait  sans  douleur,  la  diarrliée 
élait  devenue  abondante. 

Le  IS,  poub  petit,  fréquent;  il  y  a  peu  de  dyspnée;  ventre  doulou- 
reux, Hucluatioa  très-manifeste,  1  mètre  de  circonférence;  diarrhée 
très-forte.  Vers  trois  iieurcs,  frissons  très-vifs,  peau  froide ,  pouls  très- 
accéléré  et  misérable ,  respiration  de  plus  en  plus  gênée ,  face  cadavé- 
reuse. Uort  pendant  la  nuit. 

jéutopsU.  Flaccidité  des  membres,  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures,  distension  considérable  du  ventre.  Le  péritoine  contient  une 
très-grande  quaniHé  d'un  liquide  clair  et  de  couleur  cilrine;  mais  dans 
IjTS  parties  les  plus  déclives,  surtout  près  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins, 
il  est  trouble  et  mêlé  de  <iuelques  flocons  albumineux.  Le  péritoine  pré- 
sente une  injeclion  Générale  de  ses  vaisseaux;  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  avait  été  traversée  ))ar  le  trois-quaits  u'est  pas  plus  rouge 
qu'ailleurs. 
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Le  foie  Mt  |Wtiti  inégal,  numelonné  à  u surface ,  A dM 
son  ensemble; »on  Ussu  esl  dense,  compacle,  couslilué  par 
lationi  nombreuses  et  conglomérées,  d'une  couleur  jaune  foi 
kicule  biliaire,  les  canaui  cyslique,  héitatique  el  cbolédi 
dans  l'étal  normal. 

.  La  veine  |)or(e,  au  moment  de  se  bifurquer  pour  entrer  da 
esl  remplie  par  une  substance  jaune  brundlre,  assez  molle,  pi 
pttlUcée,  et  que  Ton  pourrait  comparer  â  de  la  matière  en 
ramollie;  toutefois  on  reconnaît  que  cette  substance  n'est  qu 
caillot  sanguin  dégénéré.  11  oblitère  compiélemenl  toute  l'étt 
veine ,  et  adhère  i  ses  parois,  qui  pi;ésentent  un  peu  de  rouge 

L'estomac  a  une  teinte  brunâtre,  ardoisée,  surtout  vers 
les  intestins  sont  injectés,  les  autres  organes  n'offrent  auc 
notable. 

K.rsto«  feréia«t«u*«  'm  fol"  ^Ri^tun  éet  —  à  Irav, 
mbdomUtaU  et  dan»  les  oqpuiet  vdtias),  par  le  D'  E.  CiniT  de  < 
interne  des  hApItaux,  etc.  —  Le  but  de  l'auteiir  en  étudiant  c< 
lëressant  de  la  pathologie  des  kystes  hydatiques  a  été  de  i 
quels  stHit  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  rupture  ' 
C'était  une  lacune  qui  existait  dans  ta  science;  car  jusqu'i  li 
aateurs  ne  s'étaient  occupés  de  ces  ruptures  qu'A  un  seul  poli 
la  lerminafsiHi  de  la  maladie. 

H.GadetdeGassIcoarta  reeudlll  les  cas  qui  avaient  été  pu 
les  annales  de  la  science,  11  y  a  ajouté  les  faits  qui  lui  ont  é( 
niques,  ou  qu'il  a  recueillis  lul-m6me. 

Les  causes  qui  amènent  la  rupture  des  kystes  bydatiques 
diverses;  mais,  quelles  qu'elles  soient,  la  voie  que  suivent  les 
est  Irës-varlable  et  par  conséquent  les  symptômes  Irès-diffèr( 

L'auteur  a  classé  dans  trois  catégories  les  faits  qui  lui  on! 
mimiques  et  ceux  qu'il  a  recueflDs  lui-mèrae. 

La  rupture  peut  avoir  Iteu  :  t"  i  travers  la  paroi  abdominal 

2°  Dans  l'abdomen  [péritoine,  intestins ,  eslomac ,  vessit 
biliaires)  ; 

3°  Dans  la  poitrine  (péricarde,  plèvres,  poumons). 

Les  cas  qui  sont  dans  la  première  catégorie  ont  été  déjà  et 
les  auteurs,  mais  Tobs.  3,  recueillie  par  M.  padel  de  Gassico 
montre  un  cas  curieux  où  l'afflux  de  la  bile  dans  le  kyste  a  l< 
d'injections  iodées  et  a  amené  la  guérlson. 

Quand  le  kyste  s'est  ouvert  dans  l'estomac,  on  a  signalé  le 
ments  de  membranes  bydatiques  comme  signes  pathogno 
L'observation  4  nous  prouve  que  ce  signe  n'est  pas  constant, 
n'a  retrouvé  les  membranes  hydatiques  que  dans  les  matières 
que  le  malade  n'a  jamais  vomi.  La  mort  a  été  la  lermiiiaisor 
constante  des  perforations  stomacales  par  les  kystes  hydal 
B'en  esl  pas  de  même  pour  les  perforations  Intestinales ,  ja  f 
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souvent  eu  lieti:  Aussi  H.  Cadet  de  GassIcoorlpMisequesi  un  kjstehftja- 
tique  occupant  le  lobe  gauche  du  foie  s'est  lout  d'un  coup  aflhhsé.et 
If  ue  Ton  retrouve  des  hydatides  dans  tes  déjections  alvines,  la  perforation' 
stoDiacalfl,  pouvant  avoir  lieu  (obs.  4),  est  toujours  i  craindre ,  et  te 
prpnosljc  doit  eiie  fait  avec  une  grande  réserve,  ta  diarrhée  IncocT'' 
cible,  slgnaléeparTalleii,  est  loin  d'exister  toujours  (obs.  6,7,8]:  l'c^ 
servslion  9  est  plus  explicite  encore,  la  diarrhée  n'a  point  revêtn  ce' 
ciractérfi  grave,  et  n'a  coïncidé  qu'arec  l'expulsion  de  membranes 
hydatiques  par  l'anus. 

La  àemation  de  déeUtnire  perçue  par  les  malades  peut  éclairer  le 
diagnostic,  et  mettre  sur  la  vote  de  la  rupture  du  kyste.  Dans  les  voies 
biliaires,  l'ouverture  de  la  poche  Iiydatlfére  a  constamment  entraîné  la 
mort  ;  c'est  un  folt  inconnu  qui  n'avait  été  signalé  nulle  part  que  celte 
ouverture  du  kysEe  dans  les  voies  biliaires. 

Hais  la  partie  la  plus  iiuéressante  ei  ta  plus  origioilt  de  m  lr«viril, 
c'est  l'histoire  des  ptiénotuénes  sliSllios(wpiqiieB  et  plessimétrîqiiei 
qui  iGCompagoent  la  communication  du  kyste  hépatique  avec  un  oif 
plusieurs  organes  thoraciquea.  U.  Cadet  de  Gasslcourt  a  surtout  insisté 
sur  la  forme  de  la  matité  qui,  convexe  â  sa  partie  supérieure ,  n'oceup* 
pas  toute  la  laideur  delà  poitrine  comme  dans  les  épsnctiements  pleuré- 
tiques  ,  et  enËn  sur  ^hyd^opneumot^orax.  Quand  les  hydatides  le  sont 
fait  Jour  i  travers  le  diapfiragme,  dans  la  plèvre  etde  là  dans  le  ponmon, 
on  serait  tenléde  croire  que  la  guérison  est  impossible,  et  cependant  les 
exemples  nssont  pas  rares,  mai»  l'art  est  impuissant ,  et  la  nature  fait 
tons  les  frais  delà  guérison. 

Li  s'offre  une  diffîculté  diagnostique  asseï  grande.  Le  kyste  qui  te  vide 
par  les  bronches  i  quel  organe  appartient-il  î  est-ce  au  poumon  ou  au 
foie  ?  S'est^il  rompu  directement  dans  le  poumon  seul  et  non  dans  la, 
plèvre  d'abord  et  le  poumon  ensuite  ?  L'auteur  base  le  diagnostic  du 
premier  point  :  1"  .sur  la  douleur  vive  constatée  à  la  base  de  la  poitrine  ;- 
2°  Sur  l'affaissement  de  la  tumeur  du  foie  ;  â°  disparition  de  la  dou- 
leur et  de  l'ictère  -,  4°  crachais;  5°  signes  tirés  de  la  percu^ion  et  de 
l'auscullalion.  Les  seuls  symptômes  qui  aient  vraiment  quelque  valeur 
sont  les  crachats  et  les  signes  sléthoscopiques.  A  l'auscullalion,  suivant 
l'auteur,  le  gargouillement  au  niveau  du  foie  avec  résonnance  consi- 
<|â'able  de  la  voix,  respiration  amphorique,  pecloriloquie  très- marquée, 
sont,  avec  l'eipectoratioii,  des  phénomènes  qui  permettent  de  poser  un 
diagnostic  certain. 

Si  le  kyste  s'est  rompu  dans  le  poumon  seul,  il  y  a  gargouillement 
énorme,  tandis  que  s'il  s'est  ouvert  d'abord  dans  la  plèvre  et  dans  le 
poumon  ensuile,  il  est  bien  difficile  que  l'air  puisse  traverser,  selon 
l'auteur,  toute  la  masse  de  liquide  pour  arriver  au  foyer  hépatique;  il 
y  aura  hydropneuniothorax,  lintemenl  métallique,  mais  le  gargouiller 
ipeut  ne  sera  pas  de  beaucoup  aussi  considérable  à  la  région  hépatique. 

Rien  n'est  plus  difficile  à  saisir  que  toutes  ces  nuauces  d'auscultation; 
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M.  Cadet  de  OSMiceaart  ne*'e«l  pasdfssiimilé  loule  la  Àfflltblié 
poser  un  dfagnoslk  cerUin,  précis  ;  mais  II  a  ctierehé,  pu*  um 
lion  allenltve,  i  éclairer  cM  qatMlens  rI  ardoet  «t  si  obseï 
patholt^ie  des  kystes  hydatlf^es  ;  tl  a  groupé  les  signes  la 
il  en  a  discuté  la  Valeur  el  a  fait  reweillr  avec  Ulnil  tout 
que  l'on  pouvait  l'étirer  de  l'auscultation. 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  d«  MMecIne. 

SulFaie  de  quinine  canlre  la  fièrre  puerpérale.  —  Inoculillon  de 
jambes  du  cheral  i  Tbomme ,  pastnles  Taccinaiet  couiécdllTei.  —  "i 
déniique.  —  Rétraction  de  l'Intettin  tulte  de  përiionile.  —  Vacci 
France ,  eu  1S54. 

Séance  ibt  27  mtd.  H.  Beau  annonce  qu'il  vient  d'employer 
ces  le  suinte  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  dans  divers  en 
puerpérale;  rivresse  qutnique  est  très-cooildérable ,  mais 
tombe, les  douleurs  abdominales  disparaissent,  elle  malade 
rapidement  mieux. 

—  M.  Bousquet  lit  une  noie  sur  un  cas  extrêmement  intéress 
culalion  des  faux  aux  Jambes  dn  cheval  à  l'homme;  il  est  à 
que  la  discussion  provoquée  par  ce  fait  ait  été  si  courte  et 
plëte.  Noms  reproduisons  lexluellement  l'observation  (elle  qu 
communiquée  i  l'Académie  : 

«Le  mardi  5  mars  1866,  M.  le  D'  Pichot  recul  la  vistle  du  i 
sot,  mai'éclial  ferrant.  Ce  jeune  homme,  afjé  du  28  ans,  non 
souffrait  orueltement  des  mains;  elles  étaient,  en  effet,  tris-( 
sur  ce  gonflement  s'élevaient  des  pustules  opalines  eonfluenl 
d'un  centimètre  environ,  déprimées  au  cenire  et  Iravrrséei 
petite  eruùle  linéaire;  ces  pustules  avaient  toutes  les  appar 
pustules  vaccinales  parvenues  aux  huitième  et  neuvième  jours 

■  D'où  venaient  ces  pustules  7  Brissot  déclarait  qu'il  n'avait 
d'aucune  vache  ;  mais  il  se  souvient  qu'il  a  ferré ,  il  y  a  peu  < 
un  cheval  atteint  des  eaux  aux  jambes.  La  date  de  celle  opér 
scritesnr  le  Journal  de  la  maison,  remonte  au  11  février.  Du 
au  S  marï,  on  compte  vingt-quatre  jours;  mais  comme,  A  celli 
date,  l«s  pustules  pndsenlaieul  lesapparenoes  d'une  vaccine 
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neuf  jdurt,  il.en  Htulle  que  c'esl  après  quinze  jours  d'inoabatioa  que 
tWuption  turail  cotomeucé  i  &e  faire. 

.  «A  l'égard  de  la  maladie  du  cheval ,  elle  a  élé  vue  et  l'econnue  par  le 
Tétérinatre  de  La  Loupe,  H.  Bonsergent.  Lea  pustule»  qui  couvraient  la 
face  dorsale  des  mains  de  Brissol  étaient  au  nombre  de  9,  &  â  la  main 
droite,  4  à  la  main  gauche.  H.,  le  0'  Ficliot  y  plongea  la  pointe  d'une 
lancette,  et  en  recueillil  la  maliëre  sur  deux  plaques  de  verre  :  l'une 
fut  envoyée  i  M.  Hauooury,  â  Chartres  ;  l'autre  a  ^é  transmise  à  l'Aca- 
dénaie  avec  une  li-oisiôme  plaque ,  dont  il  sera  bientôt  parlé. 

«Enfin  H.  Haunoury  commence  ses  expéciences,  il  délaye  le  nouveau 
virus  avec  une  goutteletle  d'eau ,  le  prend  au  bout  d'une  lancette,  et, 
le  dimanche  9  mars ,  il  pique  un  enfant  né  huit  jours  auparavant  dans 
l'hôpital  de  Chartres.  Le  quatrième  jour  de  l'inoculation ,  une  piqûre 
sur  cinq  se  couvre  d'un  petit  bouton  rougeâlre.  Au  huilième  jour,  le 
boulon  apparaît  comme  une  grosse  lentille,  rempli  d'une  sérosité  jau- 
nâtre, claire,  entouré  d'un  cercle  rosé  de  1  centimètre  environ  d'éten- 
due, après  quoi  il  coulioue  sa  marche  en  suivant  l'évolution  ordinaire 
des  twutoDS  vaccinaux. 

«H.  Haunoury  n'a  pas  borné  là  ses  expériences,  il  a  repris  le  virus  de 
ce  bouton  unique,  et  l'a  transmis  à  deux  jeunes  filles  du  couvent  de  la 
maison  Bleue  et  à  un  enfant  qui  n'avait  encore  que  6jours.  Chez  l'une  de 
ces  filles,  âgée  de  22  ans,  et  qui  avait  été  vaccinée  à  7  ans,  mais  sans  succès, 
Iroispiqûres  amenèrent  trois  pustules  tout  à  fai  t  seml>lables  à  la  vaccine. 
Chez  la  seconde,  dgée  de  28  ans,  le  succès  fut  également  complet. 
■  ■Rqst^  l'enfant  de  6  jours.  On  lui  fait  cinq  piqûres,  Il  vient  cinq  bou- 
tons larges  comme  une  grosse  lentille,  entourés  d'une  aréole  de  &  milli- 
mètres. Avec  le  virus  de  cet  enfant,  H.  Haunoury  vaccine  sa  sœur,  âgée 
de  7  ans,  par  trois  piqûres  au  bras  droit.  Au  neuvième  jour,  les  boutons 
présentent  l'aspect  de  pustules  vaccinales  des  mieux  caractérisées, du 
volume  d'une  forte  lentille ,  bien  ombiliquées  et  entourées  d'une  aréole 
bien  marquée.  C'est  sur  cet  enfant  que  M.  Haunoury  a  pris  le  virus  de 
la  seconde  plaque  transmise  â  l'Académie.  Bref,  l'Académie  a  reçu  deux 
échantillons  de  virus  :  l'un ,  de  première  génération ,  recueilli  par  Bris- 
sot;  l'autre,  de  secondegénératton,  sur  l'enfant  Rougeot. 

iDans  mes  expériences,  je  n'ai  pas  séparé  les  deux  virus;  je  les  ai 
portés  i  dessein  sur  les  mêmes  enfants,  l'un  à  un  bras,  le  second  i  l'autre 
ttru.  Le  virus  issu  des  mains  du  maréchal  a  complètement  échoué.  Pour 
le  virus  de  la  seconde  génération,  au  contraire,  toutes  les  piqûres, 
■ans  exception ,  au  nombre  de  13 ,  et  distribuées  sur  trois  enfants ,  ont 
été  suivies  de  pustules  qui  ne  différaient  en  rien  des  pustules  vaccinales 
oi'dinairei,  d'une  vaccine  classique  ;  elles  n'avaient  rien  d'une  vaccine 
originale,  vigoureuse,  comme  fut  celle  qui  naquit  du  cowpox  trouvé  en 
1836  aux  portes  de  Paris. 

«Halatenant  que  faut-il  penser  de  la  nouvelle  éruption?  est-ce  U  la 
bonne  vaccine?  fille  en  a  toutes  les  apparences,  ei  il  serait  bien  étrange 
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que  le  fat»  pAt  A  ce  point  usurper  les  apparences  du  vrai  ;  néanmoins 
la  prudence  conseillaiL  une  expérience ,  c'était  d'épronTer  la  nouvdle 
érnpUon  par  l'inoculalon  aoil  de  la  variole,  soit  de  la  vaccine  en  eir- 
culaticHi.  H.  Haunoitry  a  cru  que  l'épreuve  était  superflue ,  et  il  a  Men 
Jogé, car  J'ai  fait  l'exp^ence,  et  elle  n'a  rien  pri>duit.  La  nullité  dm 
résultai  ténoigne  assez  du  caractère  e1  des  valus  de  la  nouvelle  Tac- 
ciné.  » 

Après  une  dhctiSBion  étendue  du  fïit  et  de  ses  conséquences,  H.  Bous- 
quet se  croit  fondé  I  déclarer  que  le  virus  ainsi  recueilli  a  toutes  les 
propriétés  dn  vaccin.  Une  seule  supposition  frapperait  de  nullité  cette 
hisloii'e,  c'est  que  Briasot  se  t(a  fait  vacciner  les  deux  malus  pour 
tromper  les  observateurs. 

SéaiuM  du  3  juin.  Lecture  d'un  rapport  de  H.  Guérard  sur  un  mé^ 
noire  de  H.  Durand-Fardel ,  intitulé  Plan  d'un  cours  skt  les  eaux  mi- 
nirales,  dans  lequel  l'auteur  traite  surtout  de  leur  classiBcation  au  point 
de  vue  thérapeutttiue. 

Séance  du  fOjuin.  H.  Leblanc  présente  plusieurs  objections  à  la  com- 
munication des  D"  Haunoury  et  Pichot  sur  l'inoculation  des  eans  aux 
jaml)es  du  cheval  à  l'homme.  Il  uie  qu'à  aucune  période  cette  maladie 
ait  la  propriété  de  produii-e  la  vaccine,  qu'on  l'ait  inoculée  volontalre- 
menl  ou  qu'elle  se  soit  inoculée  par  contagion  accidentelle.  Le  raison- 
nement est  aussi  défavorable  que  l'expérience  ;  rien  de  plus  dissemblable 
que  les  lésions ,  les  symptômes ,  la  marche  et  tes  causes  des  eaux  aux 
jambes,  et  la  vaccine.  Celte  affection  n'est  pas  contagieuse  du  cheval 
au  cheval ,  comment  le  serait-elle  du  cheval  à  la  vache  et  i  l'homme  1 
L'inoculation  de  la  vaccine  de  l'homme  au  cheval  serait,  pour  H.  Le^ 
blanc,  le  seul  moyen  de  résoudre  la  question.  Si  l'oit  produit  ainsi  les 
eaux  aux  jambes  chei  te  cheval ,  il  croira  récipi'oquement  à  la  produc- 
tion de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes. 

H.  Bouley  n'accorde  pas,  avec  raison,  une  valeur  si  aluolue  d  l'expé- 
rience proposée  par  H.  Leblanc.  Les  résultats  négatif,  fUssent-lls  même 
constants,  n'autorisent  pas  à  nier  l'existence  d'un  principe  conta- 
gieux. 

H.  Bousquet  répond,  en  rappelant  d'abord  l'opinion  de  Jenner,  que  fa 
vaccine  ne  se  développe  pas  spontanément  cliex  ia  vache ,  mais  qu'elle 
est  le  résultat  d'une  transformation  des  eaux  aux  jambes.  Il  cite  quelques- 
unes  des  tentatives  foites  dans  le  but  d'effectuer  expérimentalement  c« 
transport  du  cheval  à  la  vaclie.  On  a  échoué  le  plus  souvent  ;  mais ,  dani 
deux  cas,  on  a  réusai.  Or,  dans  ces  questions,  tes  bits  positih  ont  une 
valeur  infiniment  supérieure  aux  faits  négatifs.  H.  Bousquet  a  lui-même 
vainement  essayé  d'inoculer  A  des  enfants  et  à  des  génisses  le  liquide  des 
eaux  anx  jambes.  Sacco  n'avait  pas  été  plus  heureux  dans  les  27  inocu- 
lations à  des  vaches,  et  dans  les  18  à  des  enfants.  Enlîn  Coleman,  dans 
des  expériences  analogues^  a  réussi  quelquefois. 

1)  est  à  regretter  que  H.  Beasquet  seaolt  contenté  d&ce  rimpte  ap«i;ii 
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s  eipértenCes  éiji  faite»  sur  un  sujet  *t  impoi-lanl ,  el  qui  cenfirmen 
a  fois  ritypolhise  de  lenner  el  ia  manière  de  voir  de  l'honorable  aca 
micten.  Sacco  déelare  en  effeL  que  ses  premières  expériences  faren 
lies  improduclivei,  et  qu'il  désespérait  du  succès  ^  larsifue  la  bro 
ure  deLoyIs  décida  à  répéter  ses  recherches.  D'abord  le  palefreme 
argé  de  panier  son  cheval ,  all«inl  de  javart ,  eut  sur  les  mains  clni 
stules,  qui,  ayant  déjà  dépassé  le  temps  de  maturation,  ne  pui-en 
e  Inoculées.  Un  autre  cocher,  soignant  également  des  clieraux  affefclé 
javart,  eut  des  pustules  ressemblant  A  la  vaccine ,  et  qtii ,  inocBlée 
des  enfants,  produisirent  une  vaccination  légitime.  Le  fait  a  é(i 
liporlé  dans  tous  ses  détails  dans  un  mémoire  du  D'  Birago,  en  1803 
cco  lui-même  se  servit  avec  succès  du  même  virus.  Il  insiste  sur  la  né 
«lié  de  recueillir  le  liquide  du  javarl  à  la  période  d'inflammation 
tout  au  plus  au  début  de  la  suppuration.  Il  me  paraît  suffîsammen 
vnvé,  ajoule-t-il,  que  lejavarl  produit  une  pustule  presque  identiqm 
elle  du  vaccin,  el  tout  aussi  efficace.  (Sacco,  Traité  de  /a  Barrinatton 
iduilparDaquin;  1813.) 

H.  Bousquet  aurait  pu  ajouter  aux  noms  de  Sacco  et  de  Coleman  ceui 
Lo;,  Lafont,  de  Cai'rD,Viborg,Jensens,  et  surtout  Knhlerl,  qui  tou 

I  conclu  de  leui-s  recbercbi's  expérimentales  que  les  eaux  aux  jamhei 
al  non>seulement  iuoculables  à  la  vache,  mais  à  l'homme,  qu'elle: 
Dduisenl  de  véritables  pustules  vaccinales  préservallves  de  la  variole 

II  aurait  pu  citer  encore  le  travail  remarquable  beaucoup  plus  ré- 
H  (1840)  de  Steinbeck  sur  les  affinités  de  la  vaccine  et  du  javart;  sei 
Aerches  consciencieuses  dont  il  conclut  que  tes  eaux  aux  jambei 
Intllives  el  franches  sont  propres  à  développer  aussi  bien  chpï  h 
cfaeqiK  cheE  l'homme  des  éruptions  qui  ne  diffèrent  ni  par  leul 
■me ,  ni  par  leur  marche ,  de  la  vaccine  légitime. 

Les  faits  analogues  à  celui  que  MH.  Pichot  et  Maunoury  ont  commu- 
IHél  i  l'Académie  ne  sont  fUs  tout  À  fait  si  exceptinnnols  que  le  sa- 
nl  rapporteur  parait  incliner  die  croire,  et  on  gi-ossirsil  facilement 
liste  des  deux  cas,  où,  suivant  lui,  on  a  Mulement  réussi.  Qu'il  nous 
t&se  d'indiquer  l'expérience  de  Grève  qui  prouve  d'aborJ  et  contrai- 
wmt  à  l'ttfdnlon  de  H.  Leblanc,  iiiw  les  eaux  atii  jambies  sont  inutu- 
Ata,  H  enfin  celle  de  Roiendatil,  qui  démontre  que  cette  érvptior 
.«nalogueàla  vaccine. 

SéMee  du  lljm».  H.  Chauffard  lit  les  conclusions  d'Un  ménidiresui 
irphêt  rpidémifmt  et  aMtogitMie  qu'il  a  observé  à  l'Mpital  d'Avignon 
r  des  Individus  revenant  de  la  Crimée.  Nous  aurons  occasion  de  te- 
nir sur  eelnraif.  La  question  du  typhus  comparé  à  la  fièvre  typhoïde 
nlevée  depuis  longtemps  par  les  médecins  anglais  et  américains,  ré^ 
nnient  débattue  par  les  médecins  suédois ,  a  acquis  pour  noua  un 
lérél  d'aottniilé,  A  la  suite  de  t'^idémie  qui  a  A-appé  les  soldat! 
l'armée  d'Orient.  Nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  résdmer  et  dt 
pprocher  lesdinnei  pul)lt<catioos  ^  ont  mit  i  ce  poiRt  de  praliqui 
Àe  doclrioe. 
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ACiDËaU  IMS  SOENCES.  iH 

—H.  Hiniàre  apprile  l'aKention  nir  te  ncoourehMment  da  mCsehtère, 
sur  l'épaiuiHKment  den  tunitfuea  intestinales  et  sur  la  raccourellsemeitt 
de  rinleitin  i  la  suite  de  péritonite  aiipie  ou  clironlquei 

—  H.  Bousquet  donne  lecture  de  son  nppan  owtutff  ttr  lu  vofêtn»* 
Ueiu,  et ,  comme  d'usase,  11  dioisit  pour  les  traiter  avec  pli»  de  dére- 
loftpemenlB  «lueiqueS'Uni  des  h\ta  oh  det  prlneipts  relallfs  a  la  vaticine. 
Cette  année,  tl  a  pris  pour^ujet  l'élude  de  la  reTacetnalion,  en  s'appnyatit 
surtout  sur  l'état  des  re vaccinations  pratiquées  en  France  ert  I8M.  Il 
Insiste  sur  l'utilité  de  cette  pratique  adoplée  depuis  si  longtemps  et  avM 
tant  de  sucoèB  en  Aliemanne ,  et  Inlrodntle  tout  lécemment  en  France^ 
«ù  elle  commence  leulement  i  te  propager. 


II.  Ac»4ëml«  de»  aeleiMes* 

iDlDplMtie  deii  eicitrices  ricleuicK.  —  Périnéoraphie. —Opération  de  la  cauracte 
par  débridcment.  —  Trachéotomie  dan*  l'œdime  de  1i  glnite.  —  Appareils  érec- 
tilct  pour  l'adaplaiion  de  l'œil.  —  Oioiie.  —  Fonctlan*  des  ii  nsdu  do  pied.  — 
GlTCoeénic.  —  Du  brnine  dani  les  aFfectiona  pseudo-membranaiKt.  —  Typbui 
de  Crimée.  —  Mousire  eieDcépbalien.  —  t'onnatioD  de  l'œuF.  —  OtuerTatious 
ozoDomé triques.  —  Anenlbéiie  du  k£ds  du  goAL 

Séaace  du  19  mai.  H.  Sédillot,  de  Strasbourg,  adresse  un  mémoire 
sur  Vapptkatioa  de  l'autoplastU  au  tntlleinent  det  çicaitice»  vicieuses.  Ce 
fravalt,  écrit  â  propos  de  celui  Ai\  professeur  Joberl  sur  le  mCme  sujet , 
signale  quelques  divergences  dans  la  pratique  de  ces  deux  chirurgiens. 
Ainsi  H.  Sëdillot  hésite  à  admettre  l'espèce  de  greffe  du  lambexu  arfit- 
plaslique  dans  l'épaisseur  du  llssu  cicatriciel  que  semble  indiquer 
H.  Jobert.  Il  ne  croit  pas  nécessaire  la  seclton  du  pédicule  du  lambeau  ; 
enfin  il  doute  de  la  facitilé  de  la  réunion  immédiate  entre  les  bords  du 
lambeau  e(  ceux  de  la  cicatrice. 

Sur  le  premier  point ,  M.  SédilloI  est  d'avis  qu'il  faut  diviser  compté* 
tement  le  tissu  inodalalre,  séparer  quelquefois  la  bride  des  lissus  sains; 
et  donner  ceux-ci  comme  base  au  lambeau ,  qui  pourra  ainsi  s'allonger 
el  vivre  plus  facilement. 

M.  SédlUot  n'accorde  point  d'utilité  d  la  section  du  pédicuis.  Avec  il 
préeauttoit  de  faire  partir  de  la  perle  de  lubsianca  k  combler  le  bord 
correspondant  du  lambeau  auquel  on  imprime  une  légère  torsion  de 
8S"  environ  pour  l'amener  A  sa  nouvelle  situation ,  le  pédicule  est  uni 
à  la  plaie  el  s'y  confond  tellement  qu'il  n'est  plus  reconnatsiable  et  qu'il 
n'y  a  pas  de  motif  de  le  diviser. 

Bnfin  M.  SédilloI,  loin  de  penser ,  comme  H.  Jobert,  que  la  greffé  ani- 
male se  réunit  aussi  bien  au  tissu  cicatriciel  divisé  qu'aux  amres  tiiaui  \, 
est  d'avis  que  la  plus  grande  portion  du  tissu  inodHlatre  snbit  une 
fonte  Mlcérative  au  contact  du  lambeau. 

.  Le  professeur  de  Strasbourg  fut  suivre  cet  «posi  de  principes  d« 
quelques  faits  confirmatifs  de  son  opinion. 
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—  H.  LMWwr  coraœuHKiue  l'hiilolred'uae  opériUon  de  périntoriphie 
l'il  a  ttritiquée  à  l'Hàtel-Sieu  avec  un  succèi  coiii|4el  sur  une  fenHoe 
:  34  ani ,  qui  avait  eu  le  périnée  e(  la  cloison  recto-vaginale  profoadé- 
Mt  divisés  dans  un  acconcliement.  Dans  cette  opération ,  M.  Laugier 
MbsUtué  la  suture  entrecoupée  â  la  suture  enchevitlée,  précoaisée 
If  H.  Roui,  fie  plus,  l'opération  a  été  faite  en  deux  temps  :  dans  une 
eimàrelenlaUve.oii  a  réuni  la  division  la  plus  prafbude,  celle  de  la 
lison  recto-vaginale ,  déchirée  dans  une  longueur  de  plus  de  3  cenli- 
Ures.  Trois  poinis  de  suiure  ont  suffi  pwir  cela ,  et  le  succès  a  été 
nipM>  Une  seconde  opération  a  été  pratiquée  au  bout  d'un  mois.  Ciog 
jnts  de  suture  ont  permis  de  faire  une  réunion  partaite  du  périnée 
Diplétement  rompu. 

—  M.  Tavignol  adresse  un  mémoire  sur  une  notueBe  méthode  opéra- 
nde la  cataraOe  par  lUbridemeiu.  Cette  méthode,  qu'on  prétend  nou- 
lle,  parait  être  la  simple  section  de  la  capsule,  section  qui  permet  au 
islallîn  de  se  laisser  imbii>er  par  l'itunieur  aqueuse  et  de  se  résorber. 
le  n'est  applicable  qu'aux  cataractes  molles  et  demi-molles  ;  entin  ce 
»t  point  une  nouveauté  chirurgicale. 

—  M.  Dujardin  ,  de  Lille,  envoie  pour  le  concours  Hontyon  (prix  de 
Sdecine  et  de  chirurgie)  un  mémoii'e  intitulé  Observation  d'eaUme  de 
poUe  guéri  par  la  trachéotomie. 

—  H.  CI.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  le  h'  Charles  Rouget,  un 
^oire  ayant  pour  titre:  Hecherc/iei  anaiomiquet  et  pliyvole^giieéiur 
'  appareiU  érectUea  ;  appareil  de  l'adaptalion  de  l'ait  ches  Ut  oiseaux , 

:  pfindpaHSB  mammifères  et  l'homme. 

Daqs  l'intérieur  du  globe  oculaire,  existe  un  appareil  capable  de  pro- 

lire  dans  les  milieux  diopinques  les  modifications  nécesuires  A  t'adap- 

Jon  de  la  vue  aux  dislances. 

Cet  appareil  se  compose  de  parties  ou  d'orgaoes  musculaires,  lendi- 

ux  ou  Mastiques  et  vasculaires,  produisant,  par  la  combinaison  de  la 

atraction  musculaire  et  de  la  tension  des  vaisseaux,  l'acte  complexe 

opre  aux  appareils  érectiles. 

La  forme  générale  de  l'appareil  de  l'adaptation  est  celle  d'un  sac  qui, 

vÉtu  à  l'eilérieur  par  l'appareil  de  protection  (sclérotique  et  cornée), 

ferme  et  contient  dans  sa  cavité  les  milieux  diopiriques  et  l'appareil 

la  sensation  visuelle. 

Simple  dans  les  régions  postérieure  et  moyenne  du  globe  oculaire,  où 

est  constitué  par  ta  choroïde  et  le  corps  ciliaire.ce  sac  se  dédouble, 

niveau  de  l'union  de  la  cornée  i  la  sclérotique,  en  deux  lames  :  l'une, 
nplement élastique,  la  membrane  de  fieicemet,  qui  s'accole  intJme- 
snt  ji  la  cornée;  l'autre,  musculaire  et  vasculaire,  l'iris,  complète 
wf^oppe  aictwe  du  sphéroïde  cristal lo- vitré. 

Ftàu  noufeaux  relalifs  A  la  ttmelm  OémeMure  et  Aie  UMtwe  des  dif'- 
vhm  pat^s  de  t'appartU.  Au  niveau  du  bwd  adhérent,  ou  ^  des 
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iwoote  cilhlrea',  té  iMittre  une  mmIm  et  hlM««  i  dtrecUon  ttmt- 
ver»ale,-obli^«miHentre>crultét;  c*nt  la  cMKte'd/Unvckvabriw  Ai 
miMcfe  elHmire.     ■  . 

Chez  les  oiseaux ,  cette  couclw  eit  conetitnée  en  aYinl  par  in  hic 
WHiic  slrlés  en  travers ,  ti  en  an\in  par  des  fibres  réffnllèrcs ,  arroa- 
dfes ,  (rés-réfrlngoitei ,  analogues  aux  fibres  du  Umu  janm  élHl)qiH> 
mais  dans  lesquelles  on  peut  apercevoir  queiqvefots  des  siriet  tranivtr-- 
»les  Ont»  et  régullèm. 

Chez  les  .roamratfères,  la  coDclie  drcnlaire  du  ohucIb  eiliafre  est  ooit- . 
itituée  par  des  faisceaux  de  fibrilles  dar(o1des,litsei  rt  munis  de  Doyanx: 
ïHangét,  «u  milieu  desquels  courent  des  dÎTlilont  piesiformes  des  neffi 
biliaires. 

En  dehors  du  musclecUûàre  aiuaiiaire,  on  voit  surtir  en  qUBlqiHsnle 
Ji)  slroma  de  la  choroïde,  au  bord  postérieur  de  la  réfiion  eiiiaire,  les 
Faiiocaux  du  miuch  eliUlre  radié. 

Chez  les  oiseaux,  ces  faisceaux,  coniUtués  par  des  fibres  slrlécs'ea 
iravers,  forment  au  moins  deux  plans  musculaire*  ;  l'un,  externe  et' 
^érieur,  s'insère  après  un  lrës<ourt  trajet  3u  bord  postérieur  de 
l'anneau  osseux  de  la  sclérolique  ;  l'auire ,  recouvert  à  son  origine  dans 
la  choroïde  par  le  précédent,  se  prolonge  en  avant  Jusqu'au  bord  anté- 
rieur de  l'anneau  osseux,  où  s'JnsèreuneparLte  de  les  filire*,  tandis  que 
le  reste  s'altaehe  au  pourtoor  de  la  membrane  de  Oescemet,  vérHable 
iendon  élastique  du  plan  antérieur  du  muscle  ciliaire  radié. 

Ce  muscle  n'est  autre  chose  que  celui  décrit  par  Crampton  :  mate* 
Cramplon  et  lous  les  anatomiites,  entre  autres  BrOcke,  qui  ont  décrit  c« 
imncle  après  lui ,  le  sobI  trompés  sur  son  origine  el  sa  vérilaUe  ligni- 
Dcation. 

Chez  le*  mammifères,  le  muscle  ciliaire  radié,  constitué  par  des 
Faisceaux  musculaires  lisses  darloldes,  naît  égaleraenl  du  atroma  de  la 
choroïde,  et  se  termine  au  niveau  du  sillon  tét<aio-u.UMloal ,  où  il  se 
continue  en  grande  partie ,  sinon  en  totalité,  avec  la  membrane  de  De»- 
cemcL 

L'appareil  musculaire  de  Tiris  n'est  que  la  continuation  do  plan  pro- 
fond [i  fibres  circulaires)  du  muscle  ciliaire.  ' 

Chez  les  oiseaux ,  les  faisceaux  striés  à  direction  transversale  pénè- 
Irent  oi>liqiwawnt  dans  l'iris,  el,  conservant  dans  toute  l'étendue  de 
celle  memlMïfle  kdc  direction  généralement  dreulaire ,  ils  l'enlre-erof- 
lenl  tous  pl«  ou  moioi  ebliqtienifDt. 

J'ai  constaté  diex  tous  les  niaramifèns  que  j'ai  emainéi  (homme, 
camasûers,  mninants,  rongetuv)  une  ditpôsitioa  tout  i  bit  anriogm 
I  eeHe  de  l'iris  des  oiseaux.  An  bord  antériODr  dn  mmtie  ciliaire ,  ko 
Faisceaux  de  la  couche  profonde  (anniri^re)  de  ce  masele ,  conUanmit 
leur  dircclioB  iraMveraalcBMBt  «Uiqoe,  pénètrem  dans  llrit,  M  U,  eo«- 
rfint  la  fête  cxlerae  de  celle  meabrane  et  eabtMM.  ki  viiiwx  dan 
leon  maillet,  ib  i'csMr cnisiM  pte oa  MoiM rtgalièrenwnl  lei  mi 
VIIL  f 
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me  tes aalras , coupml  géoérslenieDt aotis na angii  de  tàiegré»  la  di- 
ootian  dea  rayons  du  eercie  irien ,  a[teign«§t  le  bord  pupillaire,  et  seni- 
>lenl,  après  l'avoir  franchi,  former  à  la  surface  de  l'iiis  l'anneau  de 
ibrei  eirculairei  (aphineter  de  la  pupille). 

'  Un  réseni  admiraUe,  formé  lurtoul  par  lei  divisions  et  enrouletnems 
DQltiples  des  veines  de  la  choroïde,  occupe  le  quart  postérieur  environ 
le  cette  membrane ,  au  pourtour  de  l'cnuée  du  nerf  optique.  Quand  ce 
'éseau  est  rempli ,  l'épaUseur  de  la  membrane  en  ce  point  est  plus  que 
Isoblée.  Cette  disposition  a  une  complète  analogie  avec  te  réseau  admi- 
ible  ohoroldlen  des  poissons. 

.  Les  veines  de  l'iris  sont  tellement  nombreuses  que  ces  vaisseaiHi  ti 
es  artères  couvrent  entièrement  la  surface  de  l'iris ,  et  semblent  à  reeil 
m  ne  laisser  entre  eux  aueun  intervalle. 

Toutes  ces  veines  se  rendent  aui  vasa  vortieota  par  les  |Hw:àa  ci' 
iaires,  les  unes  en  se  portant  à  ta  tèleet  au  bord  deeesplis,  les  autres 
«longeant  le  dos  ou  les  intervalles  des  procdscitiaires, avec  lesquels 
AUtes  communiquent  largement. 

On  voit  d'apris  eela  que  tout  le  sang  apporté  à  l'appareil  vasculaire  si 
'iohe  de  la  choroïde  et  de  l'iris  par  les  ai1èi%s  ciliaires  courtes ,  par  les 
w^es  ciliaires  longues ,  par  les  artères  ciliafres  antérieuFes,  n'a  d'autre 
mit  de  retour  que  les  quatre  troncs  oti  aboutissent  les  vota  oorAootm  de 
laehorolde,  les  veines  ciliaires  courtes,  d'où  résulte  dans  tout  ce* 
ippareil  une  tension  conslante  nâcesiaire  à  l'ei^ereice  r^uller  de  li 
vision. 

61  i)«us  coflsldéroos  l'effet  de  la  contracUon  des  muscles  de  l'iris  et  de 
Ih  cborolde  sur  le  système  vasculaire  de  ces  membranes ,  nous  sommet 
conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

Quand  les  fibres  obliques  de  l'tris  se  contractent  pour  dttater  la  pu- 
pille, elles  diminuent  l'étendue  absolue  de  la  membrane,  dont  elles  com- 
priment et  vident  plus  ou  moins  complètement  les  vaisseaux,  les  velnei 
snrtotrt. 

Quand  cette  contraction  a  cessé,  l'afflux  brusque  du  sang  dans  tei 
vaisseaux  agit  comme  la  délente  d'un  ressort  élastique ,  distend  la  mem' 
brane  irienne ,  et  vient  en  aide,  pour  produire  le  rétrécissement  de  li 
papille,  au  faible  f^incMr  de  cet  orifice. 

Dis  les  premiers  moments  de  la  contraction  des  faisceaux  circalalre: 
du  niusciccillaire,lei  vnnes  de  l'iris  qui  lestraversent  pour  serendr 
aui  iMua  varjicojd  se  trouvent  comprimées;  dès  lors  tout  le  sang  qui  re 
vient  de  l'iris  doit,  pour  se  rendre  aux  troncs  veineux  de  la  choroïde 
psssw uniquenent  par  tes  procès  dliaires,  et,  en  augmenlant  la  lensioi 
de  cet  plis  érectilee ,  les  appliquer  fortement  aux  berds  de  la  lentiU 
eriitaltine  et  à  la  région  ciliaire  du  corps  vitré. 

.y^NinNl  m  octûM.  Mettons  maintenant  en  action  imndeset  vaisseaux 
Goutraclion  el  éreclion,  peur  produire  l'adaptation  de  la  vue  à  courte  dis 
tasca  par  l'aiifincnlatiMide.aMFbure  de  UlenlUlecriitaLliaeet  l^allon 
gement  de  l'appareil  dioplrique  cristallo-vitré. 
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ACADÉMIE  BBS  SCIUICES.  III 

L6  oiUBcte  crliaire  circulaire  sa  caiilracle  el  comprinie  la  couronne 
des  procès  ciliaires  ;  ceux-ci ,  distendus  par  le  sang  el  coniDuniquant 
tous  ensemble,  peuvent  ^tre  cnnsidéréa  comme  un  anoeau  liquide  âlat* 
tique,  qui  transmet  en  la  réguliA'isant  la  contraoïion  exercée  par  le 
mutote  dlialre  aux  bords  de  la  lentille  crislalline  et  à  la  lone  ciliAire 
du  corps  vitré. 

L'effet  général  de  cette  contraction  annulaire,  qui  ne  s'exerce  que  sur 
la  partie  antérieure  du  sphéroïde  crislallo-vitié,  serait  un  refeulement 
«icenirique  en  arriére,  surtout  dans  la  région  choroldienne,  d'nne 
partie  de  la  masse  diopLri<{ue ,  eL  l'effet  serait  presque  nul  pouv  l'aug- 
mentation de  courbure  du  criilaliln  et  l'allongement  de  l'axe  de  l'appa- 
reil; mais  Ici  intervient  l'action  du  muscle  cillaire  radié  :  la  cborotds 
étant  solidement  lîxée  en  arriére  à  la  sclérolique ,  la  contraction  de  oe 
muscle  a  pour  effet  de  la  tendre  circulairemeiit  et  de  s'opposer  par  U  au 
refoulement  excentrique  du  corps  vitré  dans  cesens.  En  même  temps, 
celle  tension  redresse  la  courbui'c  de  la  pnrile  antérieure  de  la  clio- 
rolde ,  ce  qui  étend  â  une  grande  surface  la  compression  circulaire  des 
milieux  dioptriques;  nécessairement  alors  ia  masse  de  ces  milieux  in- 
eompressibles  tend  i  s'échapper  en  avant  et  en  arrière,  d'oii  allonge- 
ment  de  l'axe  et  propulsion  en  avant  de  la  face  antérieure  de  la  lentille 
cristalline,  dont  la  courbure  esl  augmentée  par  la  compression  circu- 
laire de  ses  bords.  Quant  i  l'iiis ,  immédiatement  appliqué  sur  le  cris- 
tallin, comme  le  prouve  sa  convexité  très-prononcée  cliei  la  plupart 
des  animaux ,  il  esl  dans  l'adaptalion  à  la  vue  de  près  et  A  une  lumière 
moyenne,  contracté  pouraccommoder  les  dimensions  du  diaphragme  à  la 
courbure  de  la  lentille  :  il  jieut  même  jouer  un  rôle  imporlanl  pour 
produire  cette  augmentation  de  courbure  de  la  face  antérieure  de  la 
tenlille,  caries  milieux  dioptriques,  comprimés  de  toutes  parts  dans  le 
sacirio-cboroldien,  tendent  naturellement  à  s'échapper,  à  faire  hernie 
par  l'orifice  unique  de  ce  sac,  la  pupille. 

Érection  des  procès  ciliaires ,  contraction  du  muscle  cilîaire  circu- 
laire, du  muscle  ciliaire  radié,  tension  de  la  choroïde,  contraction  de 
l'iris,  voilà  sans  doute  bien  des  phénomènes  mis  enjeu  pour  produire 
dans  les  milieux  dioptriques  les  changements  si  peu  considérables  que 
la  physique  avait  depuis  longtemps  prévus,  et  dont  elle  a  pu  récem- 
■MOt  eontlater  l'existence  (expériajices  de  Kramer  et  d'UelmholU ,  de 
Oonders  el  Van  Trigt).  Sais  c'est  précisément  parce  que  de*  élémenla 
multiples  entrent  en  action ,  que  la  part  de  chacun  d'eux  et  les  modifi- 
cations qu'il  subit  sont  pour  ainsi  dire  inappréciables  el  ont  ai  long- 
temps échappé  i  l'observation. 

Les  modifications  que  subissent  pour  radaplalioti  la  poebe  irio-cfao- 
roidienne  et  son  contenu  sont  tout  à  fail  analogues  A  celles  d'un  muacle 
^i  le  contracte;  11  n'y  a  ni  augnienlallon  ni  dimifiution  démisse,  mais 
un  simple  oliaogemeut  de  forme  auquel  se  prèle  la  scléi'otique  en  ar- 
rUfc.  QuMil  i  la  chambre  antérUiire,  la  faillie  du  crisUlliu  dam  sa 
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e  moyenne  est  compensée  par  l'élargissement  de  la  gouttière  irio- 
e  el  l'écarlement  des  parois  du  canal  de  Fontana.  Enfin  la  len- 
)n  augmentée  des  procès  ciliaires  peut  trouver  sa  compensation  dans 
compression  du  réseau  admirable  choroldien. 
H.  de  Quatrefages  prend  la  parole  à  l'occasion  de  cette  coromunica- 
)n ,  pour  faire  connallre  i  l'Académte  un  résultat  remarquable  résul- 
nt  des  recberclies  de  H.  Dujardin  stir  la  vision  chez  les  insectes, 
■près  le  professeur  de  Rennes,  l'adaptation  chez  ces  inverlébrés  est 
le  à  la  présence  d'un  réseau  delrachées  qui  se  vide  ou  se  gonfle,  selon' 
I  besoins.  Ce  réseau  trachéen  remplirait  donc  des  Tonctions  analogues 
wlles  que  l'auleur  du  mémoire  présenté  par  H.  Bernard  attribue  au 
Kan  admirable  choroldien  qu'il  a  découvert.  Le  sang  chez  les  oiseaux 
les  mammifères,  l'air  ciiez  les  insectes ,  seraient  ainsi  employés  pour 
tenir  un  résultat  semblable.  M.  Dujardin  n'a  pas  encore  publié  ses  re- 
erches  ;  mais  M.  de  Quatrefages  ne  croit  pas  être  indiscret  en  prenant 
isi  date  pour  un  confrère  absent. 

—  H.  J.  Clnquet  communique  une  note  de  M.  Scoutetten  concernant 
découverte  des  sources  de  l'otone  atmospkériqae. 

—  M.  Elle  de  Beaumnnt  a,  dans  la  même  séance,  communiqué 
lirait  d'une  lettre  de  M.  Wolf  sur  tiafluence  de  l'ozone  atmoiphérique 
r  Féiat  saniiaire  des  pays. 

—  L'Académie,  après  trois  tours  de  scrutin,  a  nommé  M.  Gay  à  la 
aœ  devenue  vacante  dans  la  section  de  botanique  par  la  mort  de  M.  de 
irbel. 

Séance  du  26  mai.  M.  Puech  adresse  quatre  observations  de  cryptor- 
'uUeAins  l'espèce  humaine>  Nous  regrettons  que  le  bullelin  de  TAca- 
mie  nous  laisse  ignorer  ce  qu'elles  contiennent. 

—  H.  Duchenne  de  Boulogne  envoie  un  travail  intitulé  Recherches 
tetro-phj'siologiques  sur  les  fonciions  des  muscles  qui  meuvent  le  pM,  Ce 
ivail  est  en  cours  de  publication  dans  le  journal. 

—  M.  Isidore  Bourdon  adresse  un  supplément  â  une  précédente  cotn- 
unicalion  sur  les  divers  iraifemenis  affectés  ati  choléra ,  ei  particulière^ 
titl  sur  les  propriétés  thirapeati<jues  de  la  strjrthntne, 

—  M.  Ghauveau  adresse  un  travail  ayant  pour  titre  :  ffoueelles  re- 
erches  sur  la  question  ^/cogénique. 

L'auteur  expose  en  ces  tu-mes  les  faits  mis  en  lumière  par  les  ex- 
riences  récentes  auxquelles  il  s'est  livré  en  vue  d'éclaircir  celte 
lestion. 

Premia-fail.  Pendant  l'abstinence,  même  très- prolongée,  le  sucre  ne 
sparatt  point  dans  le  sang  des  vaisseaux  de  la  grande  circulation. 
Sur  4  chevaux  et  4  chiens  privés  d'aliments  depuis  une  époque  plus 
1  moins  reculée,  je  retire  du  sang  â  la  veine  Jugulaire  el  à  l'artère 
rolide;  l'analyse  décèle  la  présence  de  quantités  noiabtes  de  glyccise 
msle  sang  veineux  et  dans  le  sang  artériel  de  ces  huit  animaux. 
OeaaMme  fait.  Le  sucre  est  toujours  plus  abondant  dans  les  artères 
'e  dans  leurs  veines  collatérales. 
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TroiHéau  fait.  Le  sang  arlériel ,  qiiel  que  soiL  le  poinl  de  l'appareil 
circulatoire  où  on  le  prend ,  renferme  loujoui*»,  chez  le  noéine  animal, 
la  Doéme  proportion  de  glycose. 

Quatriime  fait.  Le  sang  des  veines,  nioius  celui  de  la  veine  porte  pen- 
4ant  la  digestion  des  matières  sucrées  et  amylacées,  moins  encore  celui 
des  vaisseaux  sus- hépatiques  et  de  la  portion  sus-diaphragmatique  de  la 
Telne  cave  inférieure ,  à  toutes  les  périodes,  ne  présente  point  non  plus 
de  différences  appréciables  sous  le  rappoi-t  de  la  quantité  de  glycose 
qu'il  renferme. 

Cinquième  fait.  Chez  les  animaux  à  jeun  ou  nourris  exclusivement  A 
la  viande,  le  sang  des  veines  sus>ttépatiques  est  toujours  plus  sucré  que 
celui  des  autres  vaisseaux ,  y  compris  la  veine  porte. 

Sixième  faii.  La  quantité  de  sucre  conleaiie  dans  le  sang  des  deui 
ceurs  parait  exactement  )a  même. 

SeptUme fuit.  La  lymphe pureesl  toujours  sucrée,  même  après  une 
très-longue  abstinence. 

BmiUme  fait.  Le  sucre  de  la  lymphe  n'est  pas  absorbé  au  sein  des 
tissus  solides  par  tes  radicules  des  vaisseaux  blancs ,  car  on  ne  trouve 
Jamais  de  glycose  dans  ces  tissus,  en  exceptant  toutefois  celui  du  foie. 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  je  cruis  pouvoir  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

f  Les  herbivores  et  les  carnivores  se  trouvent,  sous  le  rapport  du 
sucre  de  leurs  humeurs  nutritives ,  dans  le  même  élat  statique.  Le  gly- 
cose est  cependant  plus  abondant  chez  les  premiers. 

2°  Le  sucre  que  renferme  le  sang  du  cœur  droit  n'est  jamais  détruit 
par  le  poumon,  du  moins  d'une  manière  appréciable,  et  passe  intégra- 
lement dans  ie  cœur  gauche,  puis  dans  les  artères  du  système  aortique. 

3"  Une  certaine  quantité  de  glycose  du  sang  artériel  disparaît  pendant 
le  passage  de  ce  fluide  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale. 
Le  sang  qui  est  ramené  des  organes  au  cœur  droit  par  les  veines  de 
celle  même  circulation  générale  est  donc  moins  sucré  que  le  sang  du 
cour  gauche. 

4°  Le  sucre  dont  le  sang  s'est  dépouillé  en  passant  par  les  capillaires 
ne  sort  point  de  ces  vaisseaux  pour  se  fixer  sur  les  solides  de  l'éco- 
nomie. Une  partie  de  ce  sacre  filtre  dans  les  lymphatiques ,  incontesta- 
blement transvasée,  par  endosmose ,  du  réseau  capillaire  sanguin  dans 
le  réseau  radiculaire  des  vaisseaux  blancs,  avec  les  autres  éléments  du 
plasma  du  sang.  La  grande  proportion  relative  de  ce  glycose  lympha- 
tique s'explique  par  l'énergie  du  pouvoir  endosmotique  de  celte  sub- 
stance; sa  quantité  absolue  paraît,  du  reste.  Fort  restreinte,  si  l'on  con- 
sidère la  lenteui-avec  laquelle  se  meut  le  sang  blanc,  et  qu'on  la  compare 
i  la  rapidité  de  la  cireulation  sanguine. 

S"  Versé  darts  le  cœur  droit ,  le  sucre  lymphatique  concourt  A  aug- 
menter la  proportion  de  glycose  contenu  dans  le  sang  peu  sucré  qui  af- 
flue de  toutes  les  parties  du  corps  vers  celte  cavité. 
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its  iruBTiir. 

tl*  Ct  mértie  ssng  de  la  circulation  générile  achève  de  reprendre  la 
qlianlilé  de  aucro  qu'il  a  perdue  au  sein  du  réseau  capillaire,  en  se  mé' 
lanl ,  dans  la  veine  cave  poslérleure  el  le  cœur  droit,  avec  Ifr.aang  lr6s-> 
lucré  des  veines  sùs-hépaliques. 

7*  L'eicâdanl  de  sucre  de  ces  derniers  vaisseaux  n'eiisUnt  pas  dans 
te  sang  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  à  jeun  ou  nourris  exdusl- 
vement  i  la  viande ,  il  faut  conclure  que  ce  fluide  s'est  chaîné  de  ma- 
lière  glycosique  pendant  son  passage  i  travei-s  le  foie  ;  ce(t«  glande  se 
trouve  donc  être  véritablement  un  organe  producteur  du  sucre,  elle 
leul  organe  de  cette  nature  qui  existe  dans  l'économie. 

—  H.  Ozanam  adresse  un  travail  sur  l'efficacité  du  brome  dansistrat< 
lement  des  arTections  pseudo-membraneuses  ;  il  établit  dans  ce  Iravait 
que  le  brome  est  le  remède  spécifique  des  arfections  dlphlhérlliques, 
angines  pseudo-membraneuses,  croup,  muguet:  que  les  bromures  al- 
calins, et  notamment  le  bromure  de  potassium,  possèdent  Clément 
celle  propriété. 

Séance  du  2  juin.  M.  Baudens  envoie  i  l'Académie  une  longoe  lettre 
sur  le  typhus  de  Crimée.  L'auteur  ne  rapporte  rien  qui  ne  soit  déjà  bien 
connu,  et  il  conclut  â  la  Don-idenlité  du  typhus  et  de  la  fièvre  ly- 
phoide. 

—  M.  E.  Glntrac  adresse  la  note  suivante,  relative  à  un  monstre exen- 
céphalien. 

Le  tetus  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  était  du  spxe  masculin  et  né  i 
terme ,  à  riii^pilai  de  la  Maternité  de  Bordeaux ,  A  la  suite  d'un  accou- 
chement laborieux.  Il  préjentail  une  dépression  considérable  de  la 
voùledii  crâne,  et  une  tumeur  volumineuse,  aplatie  et  allongée,  sur  le 
cMé  droit  du  cou ,  s'étendanl  sur  le  même  cAIé  du  thorax  en  soulevant 
le  scapuium. 

L'examen  anatomique  de  cette  éminence  anomale  a  fail  reconnaître 
qu'elle  était  due  à  la  présence  d'une  partie  du  cerveau,  dont  les  circon- 
volutions et  la  texture  éuienlparfallement  reconnaissabies.  LescAtes, 
les  muscles  inlercoslaux,  étaient  recouverts  par  cette  couche  épaisse 
de  substance  cérébrale  qui  s'enfonçait  profondément  dans  la  région 
cervicale.  LA  un  intervalle  de  1  d  2  centimètres  séparait  la  troisième 
vertèbre  de  la  qualrième  ;  les  deux  artères  vertébrales  étaient  conser- 
vées. La  droite  marchait  au  milieu  de  la  matière  cérébrale.  Les  nerfs 
cervicaux  qui  concouraient  à  la  formation  du  plexus  brachial  étaient 
très'dislincts.  * 

Dans  rinlervaile  des  troisième  et  qualiième  vertèbres  du  cou  se 
voyaient  la  moelle  épinière,  et  à  son  exlrémilé  supérieure  un  renflement 
manifeste  où  il  était  possible  de  distinguer  le  bulbe ,  le  mésocèphale  cl 
les  rudiments  du  cervelet. 

Le  crâne  et  les  trois  premières  vertèbres  cervicales  ayant  été  divisés 
sur  la  ligne  médiane ,  il  devint  évident  qu'une  portion  de  l'encéphale 
avait  conservé  sa  position  normale  :  c'était  l'hémisphère  gauche-du 
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eerveaa.  L«  iMplaceflMnt  d'une  portion  consMfirabh  de  <tet  o 
Ifonné  dans  ettie  nota  n'a  pu  être  attribué  i  des  violences  * 
Les  l^umenls  et  le  tissu  cellulaire  i»  portaient  remprèlnl 
lésion.  La  conservation  des  vaisseaux  du  cou,  l'absenee  de 
chement  sanguin  profond ,  prouvent  bien  qu'il  ne  «'aglual 
aberration  congàittale.  J'ai  donné  i  ce  monstre  le  nom  di 
pliate  {i!\mfk ,  cAté;  «Xwpa<,  de  câté).  C'est  un  genre  nonvf 
fait  donne  le  premier  exemple. 

—  H.  Serres  lit  on  travail  intitulé  Note  tw  la  dévtloppert 
tifis  formatUm  de  tœuf;  visiaile  oiigine  et  germbuuiee:  coniU 
fUale  de  la  du^àti  moitstnuute. 

Voici  en  quels  termes  l'auteur  résume  les  résultais  de  ses 
sur  ces  divers  points: 

i"  L'œuf  est  le  produit  de  la  vésicule  ovigène  ; 

2"  La  vésicule  germlnallve  est  la  première  partie  de  l'œui 
veloppe  ; 

3"  Puis,  autour  de  la  vésicule  germinalive,  apparaissent, 
lieu ,  le  cumulus  prolif^e ,  et ,  en  second  lieu ,  le  viiellus  i 
brane  propre; 

4"  Chez  les  vertébrés,  l'œuf  se  détache  de  la  vésicuie  ovi 
se  développe,  ainsi  que  l'embryon, en  dehors  de  rinflueni 
vésicule; 

&"  Chez  les  Invertébrés  au  contraire,  la  vésicule  ovigàne 
renie  i  l'œuf,  et  elle  pi^nëpartà  son  développement  ainsi  qt 
l'embryon; 

6°  De  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  vésicule  ovigène  ds 
position  de  l'œuf  des  deux  embranchements  du  régne  anims 
des  différences  notables  dans  leur  embryogénie  comparée, 
que  nous  chercherons  à  apprécier  plus  tard  ; 

7°  La  vésicule  germinative  est  chez  les  vertébrés  l'élém 
mental  de  l'œuf  et  le  radical  de  leur  embryon-,  le  cumulus  | 
le  viiellus  sont  les  satellites  de  celle  vésicule  primordiale; 

8"  De  l'unité  ordinaire  de  la  vésicule  germinative  dans  I 
ovigène  résullent  l'unilé  du  cumulus,  l'unité  du  jaune  et  l'uni 
bryon  ; 

9°  De  la  pluralité  des  vésicules  germlnallves  dans  l'intér 
même  vésicule  ovigéne  résulte  â  son  tour  la  pluralité  des  c 
des  viiellus  ;  il  y  a  toujours  autant  de  viiellus  et  de  cumulu 
de  vésicules  germlnatives  ; 

10°  Qu'il  y  ait  une  ou  plusieurs  vésicules  germlnatives  dar 
vésicule  ovigène,  les  développements  de  l'œil  et  de  l'cmbryoi 
toujours  de  la  même  manière  el  d'après  les  mêmes  règles  ;  c 
dans  les  cas  de  pluralité  d'ovules  dans  une  vésicule  ovigèr 
l'étroîtesse  du  champ  des  développements  fait  que  les  ovules 
pour  accomplir  leurs  évolutions; 
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11°  Knfin,  daDfteetdetttiwBCisenccn,  lac«iMliU««^9«r4UI«  de 
'attoclalion  des  ovules  et  dei  embryont  ■  lieu  tauMl  p«r  la  véuùqu 
lomœozygiqiM  des  deux  vllellus,  tanUt  par  c«Ue  dcg  deuK  allanloldes , 
elon  que  la  réunioD  s'opèi-c  par  le  plan  supérieur  au  diaphragme  ou 
lu'elle  s'effectue  par  le  plan  inférieur  i  celte  cloison. 

Séaiteti  du  9  juin.  H.  Serres  continue  la  lecture  d'un  travail  tur  l'étio- 
tgieda  ta  A4pliciié  gionttnttuie ,  qu'il  déduU  l'une  de  la  duplicité  de  la 
'eineet  des  arlëres  onibllicates,  l'auti'e  de  la  coalescence  des  placentas. 

—  H.  Bérignï,  de  Yeruilles .  adr^se  des  obtwtuioiu  of<Moméingnea 
iaUet  OMùMiT  de  la  cattme  il»  Saui-Clowl. 

—  H.  Guyot  adresse  sur  Vanetihéiie  du  seiu  du  goût  une  noie  dont 
«iel  un  extrait  : 

■La  chirurgie  fait  un  fréquent  utage  de  la  glace,  de  mélanges  réfrî- 
jérants  employés  comme  anesthésique  local.  Ces  réfrigérants,  qui  abo- 
Issenl  la  sensibilité  i  la  douleur,  sont-ils  aussi  propres  à  éteindre  la 
ensibililé  spéciale,  celle  du  goût,  par  exemple?  A  priori,  on  est  porté  d 
e  croire  ainsi;  mais  aucune  expérience ,  à  notre  connaissance  du  moins, 
le  l'a  encore  démonti'é.  C'est  le  liasard  qui  nous  a  fait  reconnaître  qu'un 
noiTeau  de  glace  conservé  dans  la  bouclie  enlève  presque  complélr- 
nenl  aux  muqueuses  linguale  et  buccale  leur  aplitu4e  i  percevoir  les 
avenrs  ;  c'est  là  un  résultat  qui  peut ,  si  nous  ne  nous  Iromponss  avoir 
on  application  pratique. 

«Ainsi  chacun  sait  que  le  Colombo  est  doué  d'une  grande  amertume. 
k,  au  moyen  de  la  glace  conservée  dans  la  bouctie  avant  de  prendre  ce 
aédicamenlet  pendant  qu'on  en  fait  la  déglutition,  on  ne  sent  que  très* 
■eu  son  amertume ,  et  il  est  probable  qu'on  ne  ta  sentirait  pas  du  loul 
i,  au  lieu  de  glace  commune,  on  employait  quelque  mélange  d'une 
empéralure  plus  basse.» 


VARIÉTÉS. 

Éiat  nniiaire  de  Lyon.  —  fUorsaniuiion  de  l'École  de  BMani;oa.  —  HorlaMé 
k  Umdrcs.  —  Nomiusiioiu. 

—  On  lit  dans  la  Gastui  méiUeaU  de  Lyon  : 

«Hous  voyons  depuis  quelques  jours  se  développer,  dans  les  salles  de 
hAlel-Dim,  ou  arriver  du  dehors,  des  affections  gastro- intestinales  de 
ivers  degrés  et  souvent  indéterminées,  embarras  gaslriques ,  étals  bi- 
ieux  et  saburraux ,  diarrhées  subites  et  coliques ,  etc.  En  ville  aussi  ces 
M  se  multiplient.  On  attribue  assez  généralement  ces  malaises  à  la  cor- 
iiplion  des  eaux  que  l'on  boit.  Celte  idée  ne  nous  parait  pasjiistlliée, 
icD  que  l'abus  des  boî&sons  aqueuses  puisse,  cliei  quelques  personnes. 
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nieux  eberriier  l'origine  dit  nombre  croiMirit  de  ces  IndlsposHIons 
daas  l'tiévalion  siri>ite  de  )a  tempéralure ,  au  milieu  d'une  atmosphère 
proflHidément  humide  et  dont  i'étal  hyt^rométrique  persiste  depuis  si 
kmfitMipi.  Ces  diverses  inilaeDces  et  d'autres  que  nous  ne  pouvons  ap- 
précier concourent  uns  doute  à  produire  les  affecijoi»  abdominales  que 
Bons  observons  i  présent,  et  qui  se  voient  d'ordinaire  dans  les  preaières 
dialeurs  de  chaque  année- 

'  Quoi  qu'il  en  soit ,  ta  plupart'  de  ces  afFeetioos  sont  encore  légères. 
H  en  est  pourtant  un  petit  nombre  qui  se  rapprochent  des  fièvres 
graves  et  qui  font  craindre  l'apparition  proehaiiie  de  ces  fâcheuses 
maladies. 

—  L'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Besançon  a 
été  réorganisée,  i  partir  du  ("janvier  1857,  d'après  le  pian  déjà  adopté 
pour  d'autres  écoles  ;  les  ntmilnations  qui  complètent  cette  réorganisa- 
tion ne  sont  pas  encore  faites. 

■—  La  Faculté  de  médecine  de  Honlpellier  s'est  assemblée  le  20  mai , 
peur  procéder  à  l'élection  des  candidats  qui  doivent  èlre  présentés  m 
minisire  pour  la  chaire  d'opérations  et  appareils  vacante  dans  son  sein. 
La  liale  de  la  Faculté  est  ainsi  composée  :  1°  H.  Gourly,  2°  H.  Sen'e. 

Quant  à  la  chaire  de  chimie  médicale,  la  FacnlEé  a  demandé  au  mi- 
nistre l'autorisation  de  laisser  ouverte  la  liste  d'inscription  des  candi- 
dats jusqu'au  16  aodt  ou  au  15  novembre  prochains.  M.  Filhol  s'est 
désisté  de  sa  candidature. 

-—  Le  Xotauurgrec  du  9  mai  contient  un  rapport  de  M.  Fittakis  adressé 
i  H.  Cristopoulos,  minisire  de  l'instruction  publique,  et  dans  lequel  est 
signalée  la  découverte ,  dans  la  partie  orientale  de  l'Acropole  soumise 
dans  ce  moment  à  des  fouilles,  d'un  bas-relief  représentant  Esculape 
assis ,  et  de  deux  inscriptions  contenant  des  fragments  de  décrets ,  dont 
les  lellrcs  gravées  symétriquement  se  rapportent  i  une  époque  posté- 
rieure i  Euclide  ;.  ces  décrets  doivent  être  publiés  dans  le  Jountal  iTar- 
tMologie. 

—  L'Université  d'Heisinfifors  vient  de  perdre  leD'  Emmanuel  llmoni, 
professeur  de  médecine  théorique  et  pratique ,  et  directeur  de  la  clini- 
que médicale.  Il  était  connu  par  de  nombreux  ouvrages ,  et  notamment 
par  les  trois  volumes  qu'il  a  publiés  sur  l'histoire  des  maladies  du 
Nord. 

—  Par  suite  de  la  rentrée  en  France  d'une  partie  de  l'armée  d'Orient , 
le  grand  hApItai  de  Fera  a  été  fermé.  Cet  hôpital,  qui  a  contenu  près 
de  2,000  malades  à  la  fois,  eu  a  reçu  27,500  pendant  les  deux  mois  qu'il 
a  él^  ouvert.  Sur  ce  nombre,  13,000  ont  été  évacués,  pendant  la  conva- 
lescence ,  sur  la  France  ou  sur  d'autres  hûpitaux.  Le  nombre  des  Jour- 
nées de  traitement  s'est  élevé  à  633,986. 

—  Il  résulte  d'un  rappoit  présenté  à  la  Société  médicale  de  Londres , 
par  le  D' Webster,  sur  la  satité  de  Londres  en  1855 ,  que  la  mortalité 
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a  élé  nottblentenL  moindre  que  dsns  rtnnée  1864,  le  fthlffr*  detidén 
étant  de  61,606 ,  tandis  que  dans  le  cours  de  l'année  précédente , 
avait  été  de  74,061,  soit  12,646  décds  en  Dioins^  Eu  esliount  la  populî 
tion  de  Londres  â  8,600,000  habitants ,  c'est  1  décès  sur  41  Italtilanls. 
On  sait  avec  quel  soin  sont  t«ius  les  registres  merUiaires ,  aiuai  ti 
relerés  par  nature  de  maladie  fournissent-ils  de  curieuses  indicatioi 
statistiquet.  La  variole  a  été  beaucoup  plus  intense  et  plus  (crave  qu'e 
1854  :  on  compte  1,024  décès  de  varioleux  ,  au  lien  de  676.  Divers* 
affections  répondent  i  un  chiffre  de  mortalité  étrangement  uniforn 
malgré  l'accroissement  de  la  population  ;  tels  sont  ie  caneer,  l'apoplexii 
la  néphrite  calculeuse.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  33  Individut  soi 
morts  de  la  plerié  en  1854,  et  34  en  1865.  La  santé  générale  a  été  pai 
ticuiièremenl  bonne  dans  les  prisons,  où  on  compte  seulement  71  déci 
sur  une  population  moyenne  de  6,500  prisonniers ,  et  avec  un  mouvt 
ment  annuel  de  plus  de  43,000.  Dans  plusieurs  maisons  de  délentiot 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  décès ,  et  â  Pcnlonvilie ,  où  le  système  cellulaii 
est  si  rigoureusement  observé ,  3  détenus  seulement  ont  succombé  dac 
les  douze  mois.  Les  adversaires  de  t'encellulement  n'iront  pas  puis* 
leurs  arguments  dans  ce  relevé  officiel. 

—  M.  le  professeur  Trousseau  a  été  nommé,  à  une  imposante  majc 
rite,  membre  de  l'Académie  de  médecine  (section  de  thérapeutique). 

—  M.  le  î>'  Morei  vient  de  passer  de  l'Asile  des  aliénés  de  la  Bleurlhi 
où  il  était  médecin  en  chef,  à  celui  de  la  Seine-Inférieure,  où  il  rempl 
les  mêmes  fonctions. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Reclierches  statistiques  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  cécité;  par  G.  Du 
MONT,  médecin  en  clipf  de  l'hospice  impérial  des  Quinze-Vingts,  in 
spectenr  des  élablissemenls  d'eaux  minérales  du  département  de  I 
Seine.  Grand  in-S"  de  120  pages;  Paris ,  1856.  Chez  Labé. 

On  ne  s'est  guère  préoccupé  jusqu'alors  de  rechercher  quels  sont  le 
Tésullals  ultimes  de  certaines  maladies  qui  laissent  après  elles  de  grave 
infirmités;  la  pathologie  des  incurables  reste  en  grande  ftartie  à  créei 
et  ceux  qui  essayeront  d'entreprendre  ce  genre  de  travaux  ne  tarde 
ront  point  à  recueillir  une  ample  moisson  de  faits.  Nous  n'en  voulon 
pour  preuve  que  ce  qui  a  été  lente  pour  découvrir  les  résultats  ultime 
de  certaines  opérations.  Les  mutilés  de  la  maladie.  Comme  les  mutilé 
de  la  médecine  opératoire,  révéleront  sans  doule  à  un  examen  criliqu 
des  détails  d'un  saisissant  intérêt. 

De  toutes  tes  infirmités  qui  affligent  Tespèce  humaine,  la  cécité' es 
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petH-Èlre  celle  qu'il  est  le  plu»  facile  rt'éludlep  sur  une  asseï  large 
échelle,  et  cependant  nous  ne  trouvons  dans  les  traités  d'ocutlstique 
que  quelques  lignes  sur  une  inflnnflé  représentée,  en  France  seules 
ment,  par  plas  de  37,000  aveugles.  Nous  ne  savons  guère  ce  que  de- 
viennent, dans  leur  développement  physique  et  fntellectnel,  les  mal- 
fieureux  qui  depuis  longues  années,  depuis  leur  enfance  même,  res- 
tent  prlvËs  de  la  vue.  Nous  ignorons  aussi  presque  complètement  les 
maladies  oculaires  auxquelles  sont  sujels  ces  aveugles,  car  il  faut  savoCr 
que  la  cécité  ne  dispense  pas  de  quelques-unes  des  affections  qui  en- 
vahissent des  yeux  primitivement  sains. 

Qe  sont  ces  lacunes  qu'un  habile  médecin  de  l'hospice  des  Quinze.' 
Vingts,  H.  G.  Dumont,  a  cherché  à  combler  dansun  livre  riche  de  détaih 
curieux  dont  nous  allons  rendre  compte. 

D'abord  que  doil-on  enlendre  par  cécité  ?  Est-ce  l'abolition  complète 
de  la  vue?  Ou  bien  doil-on  comprendre,  sous  le  même  titre,  une  vague 
perception  de  la  lumière  et  des  objets  entrevus  confusément  P  H.  6.  Du- 
mont ne  fait  entrer  dans  ses  études  que  les  individus  qui  se  trouvent 
dans  la  première  catégorie  et  qui  ne  peuvent,  à  l'aide  des  yeux,  se  con- 
duire seuls  et  sans  danger.  Il  est  bien  entendu  encore  qu'il  ne  s'agit  ici 
que  des  aveugles  incurables. 

L'auteur  du  livre  examine  d'abord  [a  fi-équence  de  la  cécilé  dans  les 
différentes  contrées.  Il  résuite  de  la  stalistique  générale  publiée  récem- 
ment par  le  ministère  de  l'agrleullure  et  du  commerce,  qu'il  y  a  en 
France  37,662  aveugles.  Si  maintenant  l'on  pénètre  dans  les  détails  de 
ces  chifres,  on  trouve  que  la  moyenne  des  cas  de  cécité,  pour  toute  la 
France,  est  de  lOô  par  100,000  individus,  ou  seulement  de  104  si  l'on 
FaK  absUaclion  de  la  Corse.  Le  chiffre  minimum  68  se  rencontre  dans 
le  département  de  J'Aliier,  et  le  maximum  176  dans  le  département  de 
i'Héiauit;  c'est  en  Corse  qu'on  trouverait  réellement  le  maximum  de 
cécité  par  100,000.  Si  l'on  compare  ces  chiffres  A  ceux  pris  dans  quel- 
ques pays  voisids,  on  trouve  que  la  France  n'est  pas  favorisée,  car  en 
Prusse  el  en  Belgique  la  moyenne  des  aveugles  est  plus  faible.  Ainsi, 
dans  la  première  contrée,  on  trouve  71,3,  et  dans  la  seconde,  76  sur 
100,000  individus. 

Les  chiffres  réunis  dans  ce  travail  servent  à  vérifier  en  partie  t'exac- 
lilude  d'une  loi  proclamée  par  M.  Zeune  et  qui  élablil  que  les  cas  de 
cécilé,  assez  nombreux  dans  les  régions  les  plus  septentrionales,  vont 
en  diminuant  dans  les  zones  tempérées,  pour  reprendre  un  accroisse- 
menl  plus  rapide  â  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'équaleur,  où  le  nom- 
bre atteint  le  maximum.  Ainsi,  du  '20'  au  60"  degré  de  laiitude,  la  pro- 
portion des  aveugles  descendrait  de  1  sur  100  à  1  sur  1400,  pour  monter 
é  1  sur  1,000  du  60*  au  70°  degré.  Cette  loi  paraît  vraie  pour  la  France, 
la  Prusse,  la  Belgique  ;  mais  M.  G.  Dumont  démontre  qu'elle  cesse  de 
recevoir  la  sanction  des  faits  en  ce  qui  concerne  les  contrées  septentrio- 
nales, et  que  pour  les  régions  équaloriaies  on  manque  de  renseignements 
assez  nombreux  el  assïz  précis. 
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^ol^e  conrrère  examine  ensuite,  dans  une  série  d'articles,  l'inSuenee 
que  peuvent  avoir,  sur  la  fréquence  de  [a  cécité,  l'alUlude,  le  voisinage 
de  Ja  mer,  les  grands  centres  de  populalîoii,  le  degré  d'aisance  des  babi- 
(aols,  et  le  sexe.  L'influence  de  l'allilude,  du  degré  d'aisance  des  popu- 
lations, du  développemeat  de  l'industrie  manufacturière,  n'est  guère 
appréciable.  Les  déparLemeuts  les  plus  voisins  de  la  mer  sont  moins  fa- 
vorhés  que  les  autres,  car  tandis  que  la  moyenne  générale  des  aveu- 
gles, pour  toute  la  France,  est  de  104  sur  100,000,  elle  est  de  1 19,2  dans 
les  départements  marilimes. 

Les  professions  industrielles  n'ont  pas  sur  la  manifestalïoD  de  la 
cécité  l'influence  qu'on  serait  natureliement  porté  à  leur  attribuer.  Il  y 
a  dans  les  statistiques  françaises  une  lacune  regrettable  quant  â  l'in- 
fluence du  sese.En  Prusse  et  en  Belgique,  le  nombredes  aveugles  appar- 
tenant au  sexe  masculin  est  le  plus  considérable  ;  mais  la  statistique 
générale  de  la  France  n'a  point  distingué  le  sexe.  Toutefois  quelques 
données  peuvent  laisser  croire  que  la  cécité  est  plus  fréquente  dans  le 
sexe  masculin.  Ainsi  les  recherc)ies  de  M.  Dumont,  faites  indifférem- 
ment sur  les  deux  sexes,  ont  porlé  sur  1362  hommes  et  (i94  femmes. 
Hais  si ,  ctiez  les  hommes,  la  cécité  traumatique  est  bien  plus  considé- 
rable que  cliez  les  femmes,  cette  différence  est  en  partie  comblée  par 
la  grande  fiéquence  de  la  cécité  amaurotique  chez  la  femme. 

Dans  les  chapitres  suivants  de  son  ouvrage,  H.  G.  Dumont  examine  les 
variétés  de  la  cécité  et  leurs  lésions.  Il  dislingue  six  espèces  de  cécité  : 
1°  la  cécUè  variolique,  2"  la  eiciti  opliihaiki^è,  3*  la  cécité  traumalique, 
A"  la  céciti  amaurvlique,  5°  la  cëcilé  eataractée,  6°  la  cécité  h/di-ophUial' 

Après  de  courts  détails  consacrés  à  quelques-unes  des  lésious  obser- 
vées sur  les  yeux  des  aveugles ,  l'auteur  examine  tour  à  tour  les  di  - 
verses  sortes  de  cécité. 

La  cécité  variolique  ne  compte  plus  aujourd'hui  que  pour  un  chiffre 
minime  dans  la  population  des  Quinze-Vingts.  Avant  la  découverte  de 
Jenner,  sur  100  cas  de  cécité,  dit-on,  35  reconnaissaient  pour  cause  la 
petite  vérole  et  ses  conséquences.  Plus  tard,  en  1810,  alors  que  l'Institut 
des  jeunes  aveugles  était  réuni  aux  Quinze- Vingts,  et  que  la  vaccine 
faisait  sentir  son  influence  à  Paris,  tout  au  moins  sur  l'enfance,  Beii- 
vier,  chirurgien  de  l'hospice  des  Quinze-Vingts,  trouva  que  )a  cécité 
variolique  s'élevait  â  encore  plus  de  26  pour  100. 

Aujourd'hui,  selon  M.  Dumont,  le  nomlire  des  individus  devenus 
aveugles  par  la  variole  ou  par  ses  suites  est,  dans  l'Iiospice  des  Quinze- 
Vingts,  de  12  pour  100  au  plus.  Notre  auteur  fait  i-emarquer  que  ce 
font  pour  la  plupart  des  vieillards  nés,  à  de  ti-és-rares  exceptions  près, 
avaot  l'Introduction  de  ia  vaccine.  M  Faut  ajouter,  en  preuve  de  ceci , 
que  dans  une  deuxième  série  formée  d'individus  pris  aux  divers  Ages  de 
la  vie,  mais  généralement  api-ès  25  ans,  la  proportion  n'est  plus  que  de 
8  pour  100.  Sur  les  160  élèves  de  l'institution  des  jeunes  aveugles,  il  y 
en  aurait  seulement  5  ou  6. 
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Ces  chiffres  parlent  siiFâsamment  en  fareurde  la  vaccine,  et  sous 
l'influence  de  la  découverte  de  Jenner  ,  le  nombre  total  des  aveugles 
doit  avoir  diminué  de  28  pour  100. 

La  cécité,  que  M.  Dumont  désigne  par  l'épithète  d'ophthalmique,  enire 
pour  plus  d'un  quart,  soit  29,1  sur  100,  dans  les  causes  générales  de 
la  cécité-  Sur  316  aveugles  classés  dans  cette  catégorie,  on  en  trouve 
7B,  soil  M  pour  100,  qui  ont  été  atteints  de  cécité  dans  la  première  an* 
née  de  la  vie. 

La  cécité  Iraumatique  n'est  que  de  9,6  pour  100.  Ainsi,  sur  1I6S  aveu- 
gles des  deux  sexes ,  on  en  trouve  113  qui  ont  perdu  la  vue  par  suite 
d'accidents  ;  mais  si  l'on  dislingue  les  sexes,  on  trouve  sur  782  hommes 
106  cas  de  cécité  traumatiqiie  ou  13,5  pour  1,000,  tandis  que  sur  386 
femmes,  on  n'en  voit  que  7  cas  ou  1,7  pour  100.  C'est  l'emploi  de  la 
poudre  à  canon  qui  cause  le  plus  souvent  la  cécité trauma tique  :  ainsi, 
sur  106  hommes  de  cette  catégorie,  il  y  en  a  60  qui  sont  devenus  aveu- 
gles par  suite  d'explosion  de  mines.  St.  Dumonl  note  en  passant  un  fait 
qu'ont  déjà  observé  certains  oculistes,  c'est  la  perte  consécutive  d'un 
ceil  sain,  lorsque  l'aub'e  a  été  préalablement  détruit  par  une  contu- 
sion. 

La  cécité amaurotique  est  la  plus  fréquente;  ainsi,  sur  1168  aveugleS) 
on  en  trouve  545,  ou  prés  de  46  pour  100,  qui  doivent  leur  infirmité  A 
cette  maladie.  Elle  est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
liommes  dans  le  rapport  de  S  et  demi  à  4.  Cest  à  l'âge  critique  que  se 
produit  le  plus  souvent  la  cécité  amaurolique.  De  20  jusqu'à  50  ans,  la 
inaladiesuit  une  progression  assez  régulière,  et  c'est  après  60  ans  qu'elle 
se  produit  le  plus  rarement.  Après  70  ans,  il  ne  s'en  est  pas  trouvé 
d'exemple  dans  les  faits  relevés  par  H.  Dumont. 

Certaines  professions  qui  exigent  une  exposition  prolongée  des  yeux 
à  une  lumière  intense  ou  l'emploi  régulier  de  verres  grossissants  ne  pa- 
raissent pas  prédisposer  i  l'amaurose  plus  que  d'autres  exercices  de  la 
vue-,  ainsi  les  verriers,  les  foirerons ,  les  horlogers,  ne  fournissent  pas 
un  contingent  plus  considérable  que  d'aulres  A  l'affection  amauro- 
tique. M.  Dumont  insiste  encore,  avec  l'autorité  des  faits,  sur  plusieurs 
points  de  l'histoire  des  amauroses. 

Ainsi  il  démontre,  contrairement  â  une  opinion  formulée  par  Béer, 
que  la  couleur  de  l'iris  n'indique  pas  une  prédisposition  â  l'amaurose; 
il  fait  voir  que  cette  affection  de  l'oiil  n'est  souvent  que  le  prélude  d'al- 
térations plus  graves  des  centres  nerveux,  et  il  caractérise  mieux  qu'on 
ne  l'afaîtjusqu'alors  la  cause  de  l'attitude  particulière  de  l'amaurotique 
qui'  marche  en  levant  la  tèle.  Plus  loin,  il  entre  dans  quelques  détails 
pleins  d'intérêt  sur  l'altération  leucomaleuse  que  subit  parfbis  la  cor- 
née dans  l'amaurose. 

La  cécité  calaraclée  est  représenlée  dans  les  deux  sexes  par  la  proportion 
de  6,6  pour  100,  et  le  plus  souvent,  cette  affection  a  été  l'apanage  de 
villageois.  CerUines  professions  qui  exposent  à  un  feu  ardent  ne  sem- 
blent pas  prédiposer  i  la  cataracte. 
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La  Cécile  hydrophlhalmique  et  «aria  ne  cotnplent  que  pour  20  cas 
sur  un  total  de  2,056  aveugles. 

La  cécité  cou  génila le  figure  pour  38  cas  sur  1,038,  et  cette  cécité  F», 
eonnalt  pour  cause  la  plus  fréquente  l'amaurose. 

H.  Dumont  consacre  un  chapitre  important  à  TinHuance  de  riiéré* 
dite  sur  la  production  delà  cËcilé,  et  il  conclut  à  la  trausmission  héré< 
ditaire  de  cette  infirmité,  mais  surtout  pour  l'amauroie  congénitale  :  sur 
100  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  ,  et  quelle  que  soit  ta  cause  ds 
leur  infirmité,  on  observe  dix  fois  cette  transmission  liéréditaire. 

Les  derniers  chapitres  du  mémoire  de  M.  Dumont  sont  relatifis  à 
t'Influence  delà  cécité  sur  les  fonctions,  à  l'état  des  sens  chez  les  aveu- 
gles, au  développement  de  l'ouïe,  du  toucher,  de  l'odorat,  du  goâl,  des 
facultés  intellectuelles  et  morales.  À  propos  de  l'état  intellectuel  des 
aveugles,  l'auteur  distingue  avec  soin  les  aveugles-nés  des  aveugles 
qui  étaient  déjà  parvenus  à  l'âge  adulte,  quand  ils  ont  été  atteints 
deleur  iniirmité.  Les  premiers, dit  M.  Dumont,  forment  une  sorte  de 
monde  i  part;  ils  n'ont  pas  les  mêmes  goûts,  les  mêmes  idées  que 
les  autres  hommes  :  ils  ont  des  Jouissances  qui  nous  sont  incon- 
nues, et  si  l'éducation  et  leur  contact  avec  les  autres  liommes  n'étaient 
venus  modifier  leurs  instincts,  ils  ne  vivraient  pas  de  notre  vie.  Ils 
nous  étonnent  par  leur  adresse,  par  le  bonlieur  dont  ils  Jouissent, 
excitent  ainsi  les  sympathies,  mais  ne  doivent  pas,  comme  ceus  qui 
deviennent  aveugles  dans  le  cours  de  la  vie,  inspirer  une  pilié  profonde- 
Ces  derniers,  au  contraire,  ont  toutes  les  angoisses  de  leur  position. 
Le  souvenir  de  la  lumière  se  reproduit  toujours  dans  leurs  e-spiils ,  et 
leurs  rêves  les  reportent  à  l'époque  où  ils  jouissaient  de  la  vue;  leurs 
sens  ne  se  perfectionnent  pas  aussi  complètement  que  chez  l'aveugle-né  ; 
leur  caractère  devient  mélancolique,  défiant ,  soupçonneux. 

H.  Dumont  établit  par  des  faits  que  les  désordres  intellectuels  et  mo- 
raux vont  souvent  plus  loin,  et  que  la  folie  n'est  pas  rare  chez  les  aveu- 
gles dont  la  cécité  n'est  survenue  qu'à  l'âge  mûr.  Sur  220  aveugles  pris 
en  dehors  de  ceux  qui  sont  atteints  d'une  lésion  cérébrafe  appréciable , 
il  en  trouve  27  qui  ont  présenté  des  désordres  intellectuels  variant  de- 
puis i'hypochOLidrie  Jusqu'à  la  manie,  les  hallucinations  et  la  démence. 
Il  en  cite  quelques  exemples  frappants. 

Que  faut-il  faire  pour  prévenir  ou  combattre  de  tels  désordres  ?  On 
peut  croire  que  le  remède  serait  dans  l'organisation  de  travaux  qui 
permettraient  aux  aveugles  de  se  distraire  par  l'exercice  régulier  d'un 
de  leurs  sens.  Il  suffit  d'avoir  visité  les  ateliers  de  travail  d'un  remar- 
quable établissement  déjeunes  aveugles,  dirigea  Paris  par  U.Pélîcier, 
pour  l'ester  convaincu  que  li  est  la  solution  la  plus  éclairée  du  pro- 
blème. 

H.  G.  Dumont  vient  d'entrer  dans  une  voie  d'éludés  fruclueuses  pour 
les  médecins  et  pour  ceux  qui  s'occupent  d'organiser  les  établissements 
d'aveugles.  Hous  avons  mis  eu  relief  les  poinU  lec  plut»illanl»  de  ivii 
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mémoire,  el  nous  nous  sommes  attaché  à  tlgnalei-  i  ceux  qui  t'occupent  , 
de  ces  inEéiesïanles  questions  un  travail  dont  los  matériaux  ont  été  re- 
cueillis dans  un  établissement  trop  négligé,  au  point  de  vue  scientifique, 
des  médecins  qiri  s'y  sont  tear  i  loar  succédé. 


Bo  l'BnpIol  MédlB>l  dea  eau  mlaéraleB  de  ChAlean^CieBUer, 

par  le  J)'  Mabibr  ;  Paris ,  1855.  Chez  Labé. 

iNlM  p«MMi«»  dea  praprUUa  enrallTea   des  ttmwa.  d'Alx4iK 
Ckapeiie,  par  le  D'  Wbtzlis  ;  Bonn,  1&&6. 

Ces  deux  brochures,  que  nous  regreltons  de  ne  pas  avoir  citées  dans 
notre  revue  des  publications  récentes  sur  les  eaux  minérales  {Archives 
ginéraUs,  juin  1856),  méritent  d'être  signalées. 

Les  eaux  de  Châleau-Gontier  sont  ferrugineuses  Froides,  et  désignées 
assez  heureusement  sous  le  nom  d'eaux  de  Fougues  rouillées;  elles 
doivent  être  placées  parmi  les  eaux  ferrugineuses  carbonalées,  à  base 
de  chaux  et  de  magnésie  comme  celles  de  Forges.  Elles  sont  employées 
en  boisson,  en  bains ,  et  on  prépare  avec  le  àép6t  des  sources  des  pas- 
filles  ferrugineuses.  C'est  assez  dire  que  ces  eaux  conviennent,  comme 
toniques,  dans  la  clilorose,  dans  l'anémie ,  dans  les  cachexies  consécu- 
tives à  diverses  affeclions  chroniques.  L'auteur  insiste  surtout  sur  leur 
emploi  dans  certaines  diaihëses  conslilutionnelles  de  l'enfance. 

Les  eaux  thermales  d'Aix-la-Chapelle  tiennent  un  des  premiers  rangs 
parmi  les  sources  minérales  les  plus  actives  et  par  leur  température  et 
par  leur  composilion  à  laquelle  on  trouverait  peu  d'analogues.  On  tait 
qu'elles  sont  à  la  fois  alcalines  et  sulfureuses ,  et  que  !e  chlorure  de  so- 
dium constitue  un  de  leurs  principaux  éléments;  elles  contiennent  en 
outre  une  notable  proportion  d'azote,  d'acide  carbonique  el  d'hydrogène 
protocarboné  ;  elles  sont  surtout  employées  â  l'extérieur,  sous  forme  de 
bains  et  de  douches,  el  leur  administration  est  1res- habilement  dirigée 
par  l'auteur  de  cette  notice  médicale.  Le  D'  Welziar  traite  de  leurs 
effets  physiologiques  el  de  leur  action  thérapeutique  dans  le  rhuma- 
tisme, l'atrophie  musculaire,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  peau, 
les  plaies  el  les  ulcères  de  mauvaise  nature;  Il  rapporte  des  observa- 
tlonsà  l'appui  de  leur  efficacité,  el  termine  en  signalant  les  contre-in- 
dications. 

Snr  le  Iraitemeni  des  S«vr«H  paladëcDnu  (  Sut  trallamento  délie 
fdffi  paludali),  par  Gissola.  In-S"  de  M6  pag.  ;  Syracuse,  1855,  —  Le 
D'  Cassola  s'est  proposé  de  réunir  dans  un  résumé  concis  les  nom- 
breuses méthodes  employées,  par  les  médecins  de  tous  les  pays,  pour  le 
traitemenl  des  fièvres  intermitlenles,  et  d'indiquer  à  ses  compatriotes 
tm  moycBs  qui  paraissent  donner  les  iBeilleun  résultats  sous  le  climit 
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ik  11  Skile.  La  premiâie  parlie  de  son  IravaJl  esl  une  énumératiOi 
isscz  cocnpiâle,  mais  qui  nts  peut  nous  fournir  aucun  enseigneniei] 
nouveau;  il  Iraile  entuile  du  mode  d'administration  desantipériodi 
fues,  des  diverses  formes  que  peuvent  revêtir  les  fièvres  paludéennes 
delà  rémittente  bénigne,  qui  paraît  revenir  souvent  sous  forme  épidé 
mique  à  Syracuse,  et  enfin  de  la  cachexie  paludéenne  et  de  son  traite 
menl.  Toute  celle  monograpliie  se  recommande  plulOt  par  une  sain 
Ëruditton  que  par  des  vues  nouvelles  ou  par  des  observations  propres  . 
l'auteur  »ur  les  caractères  particuliers  qu'affecteraient  les  Sèvres  d 
Sicile. 

BenHwqHCB  pratique»  sur  qaclqtiea  polnfa  du  Matfnomitê  phy. 
«lqn«(l«l«pbAUIepiiiKiondre(/'racfic(ilremartj,  etc.),  parle[>'Hu 
{lies  Behnett;  Edimbourg, 1856. — L'aulcur  étudie  successivement:  l'I'im 
sortance  des  signes  de  Lronchite  comme  précédant  ou  comme  masquaii 
es  affections  lul)erculeuses  du  poumon;  2°  la  valeur  diagnostique  de  l'exa 
men  au  microscope  del'eiLpecloraliDn;3°lasiguî^calion  du  bruit  de  po 
fêlé  deLaennec-  Ce  dernier  chapitre,  le  plus  considérable  et  le  plus  im 
;)orUnt  du  mémoire  publié  par  le  savant  professeur  de  clinique  d'Ëdim 
l]ourg,peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  :1e  bruit  di 
pot  fêlé  esl  plus  fréquent  qu'on  ne  le  suppose  généralement;  il  faut 
pour  le  produire,  pratiquer  une  percussion  attentive  à  l'aide  du  plessi 
mètre  et  du  marteau ,  le  malade  tenant  la  bouche  ouverte.  —  Il  n'est  pa 
nécessairement  l'indice  d'une  cavilé  pulmonaire;  on  le  retrouve  dan 
diverses  affections  thoraclques ,  et  il  peut  exister  mCme  <]uand  la  poi 
Irine  est  parfaitement  saine.  Sa  présence  indique  que  le  poumon  es 
sain  et  que  les  parois  du  tliorax  sont  très'élasliques,  ou  que  la  deusid 
du  poumon  est  augmentée,  et  qu'il  existe  en  même  temps  de  l'air  con 
Rnéou  comprimé  dans  la  poitrine. .—  Lorsque  le  brull  de  pot  fêlé  coin 
cide  avec  les  signes  de  la  pleurésie,  c'est  qu'une  portion  du  poumat 
continue  ses  fonctions,  et  que  cette  partie,  encore  perméable  à  l'air,  es 
lituée  prés  des  parois  thoraciques.  —  Quand  on  constate  de  la  matid 
sous  la  clavicule  lorsque  la  bouche  est  fermée,  et  un  bruit  de  pot  fSli 
pendantqu'elleestouverte,  c'est  le  signe  d'une  induration  de  tissu  mËlé> 
i de  l'air,  circonstance  qui  peut  se  produiredans  la  pneumonie  parlielh 
DU  dans  la  phtiiisie,  et  probablement  sous  l'influence  de  tumeurs  compri  ' 
manl  le  poumon.  —  Si  ce  bruit  coïncide  avec  les  signes  d'une  caverm 
tuberculeuse,  il  indique  que  la  cavité  communique  par  de  larges  bron 
ches  avec  l'atmosphère  extérieure. 


K.  FoLun,  C.  LuéGDE. 


FM*.  -  MGtWUX,  imprbKar  «te  ta  FaculU  4«  |Kdwiar,nK  llapfwr-k-rnwe,  31. 
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SUR  UN  PHÉNOMÈNE  PARTICULIER  ET  NON  ENCO^  DÉCItlT, 
PRODUIT  PAR  LA  TOUX  DANS  L' HYDROPNEU  MO  THORAX  , 
ET  SUR  UN  MODE  PED  COWISU  DE  GUÉRISON  DES  ABCÈS 
PAR  CONGESTION  ; 

Par  leD'  V—a.  AB«nr,  mëdecio  de  l'hdpiul  Salnt-Antoiite,  profeueur  agréoé 
k  la  Faculté  de  Médecine  de  ParU. 

SJ  je  réaDi.s  dans  ud  mËme  travail  deus  affections  aussi  dissembla- 
blés  que  l'hydropueumothoras  et  l'abcès  par  congestion ,  ce  n'est 
pas  que  j'aie  à  signaler,  entre  ces  deux  maladies,  des  rapports  nou- 
veauxou  peu  connus;  mais  le  hasard  qui  m'a  présenté  ces  deux 
affections  esblant  simultanément  cbez  le  même  malade,  et  qui  les 
a  fournies  âmoQ observation  dans  les  conditions  les  plus  étranges  et 
les  plus  insolites,  ne  m'a  pas  permis  de  les  séparer.  Tout  l'intérêt 
de  ce  travail  est  dans  l'observation  que  je  vais  rapporter  ici  avec 
détails,  et  dont  j'exposerai  plus  loin  les  conséquences  pratiques. 

Observation.  —  Courliol  (François),  Agé  de  43  ans ,  garçon  de  cuisine 
à  l'hâpital  Sainte-Eugénie,  fut  apporté  dans  mon  service,  à  l'hdpilal 
Sainl-Antoine ,  le  17  Janvier  1864  (salle  Saint-Antoine,  n"  28).  Cet 
homme,  autrefois  fort  et  robuste,  fi'ime  bonne  santé  habituelle,  sauf  un 
psoriasis  dont  il  était  affecté  depuis  douze  ans,  el  qui  avait  résisté  à 
VIII.  » 
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loua  left  fFailemmls  par  lesquels  on  t'avait  combattu ,  foigatt  remratec 
le  début  de  sa,maladieau2&déce[nbrel852.  A  cette  époque,  il  avait  été 
pris,  â  la  suite  d'un  rerroidissement,  d'un  rhume  opiniâtre  avec  quintes 
de  toux  répétées,  mais  très-peu  d'expectoration.  Deux  mois  après,  il 
était  dans  le  même  état ,  continuant  son  travail  d'aide  de  cuisine ,  lors- 
qu'un violent  frisson  suivi  d'une  eiacerbation  des  accidents  antérieurs 
l'obligea  à  entrer  dans  les  salles  de  H.  Barthez.  Septou  huit  jours  après, 
il  survint  une  abondante  hémoptysie,  composée  de  sang  rutilant  et  écu- 
inanl,  et  cette  hémoptysie  se  continua  pendant  deux  jours  presque  avec 
la  même  abondance  ;  elle  finit  par  céder  à  la  ratanhia  età  l'ergot  de  seigle. 
M.  Barthez  reconnut  chez  ce  malade  les  signes  d'une  (uberculisation 
pulmonaire  commençante  ;  il  Le  mit  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
dont  il  se  trouva  bien.  Peu  à  peu,  il  reprit  des  forces,  commença  à  se 
lever,  toussant  et  crachant  toujours;  néanmoins  les  symptômes  de 
phthisie  s'étaient  conArmés ,  et  M.  Barthei  crut  même  avoir  constaté 
des  bruits  caverneux  au  sommet  d'un  des  poumons.  Toujours  est-il  qu'un 
épanchement  pieurélique  s'était  développé  dans  le  celé  droit  de  la  poi- 
trine quelques  mois  avant  sa  sortie  des  salles  de  M.  Bartbez,  et  mon  sa- 
vant collègue  avait  fini ,  en  présence  de  l'augmentation  constante  de 
l'épancbement ,  par  proposer  la  thoracenlèse.  Hais  le  malade  n'avatl-îl 
eu  qu'une  pleurésie  pendant  son  séjour  dans  le  service  de  H.  Barthez  ? 
Cette  queslion  est  restée  douteuse  pour  mol ,  et  aussi  pour  H.  Barthez. 
U  résulte  en  effpt  des  renseignements  donnés  p^r  le  inalade  qu'au  mois 
d'avril  1863,  ayant  commis  l'imprudence  d'aile^  aux  lieus  pendant  la 
nuit  sans  se  couvrir  de  sa  capote ,  il  ^l  pris  en  rentrant  d'une  douleur 
très-vive  à  la  ceinture,  â  la  base  de  la  poitrine,  avec  gène  de  la  respi- 
lalion,  violent  frisson  et  claquement  de  dents;  de  sorte  que  peut-étre, 
et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Barthez,  le  malade  aurait  eu  deux  pleuré- 
sies :  l'une  qui  se  serait  résolue  spontanément ,  et  l'autre  dont  il  était 
encore  affecté  lors  de  soi)  entrée  i  l'hèpital  Saint-Antoine.  On  verra 
bientôt  que  le  malade  n'avait  pas  fait  part  à  H.  Barthez  de  la  présence 
d'un  phénomène  qui  eût  fait  penser  immédiatement  à  une  autre  compli- 
cation. La  IransformaLion  de  t'hdpital  Sainte-Eugénie  en  hâpital  d'en- 
fents  nécessitant  l'évacuation  des  malades  sur  un  établissement  voisin , 
Courtjol  désira  Être  transporté  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  où  il  fut  placé 
dans  mon  service,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Les  signes  d'un  énorme  épanchement  pleurétiqiie  étaient  deà  plus 
évidents  :  dilatation  très-marquée  du  cété  droit  de  la  poitrine ,  surtout 
inféri  eu  rement  ;  espaces  intercostaux  à  peu  près  effacés  du  même  côté  ; 
matité  absolue  en  avant ,  à  partir  delà  clavicule  droite  jusqu'en  bas,  se 
confondant  inférieurement  avec  celle  du  foie ,  qui  en  diffère  seulement 
par  son  timbre,  s'élendaot  en  dedansjusqueset  au  delà  de  la  ligne syn- 
chondro-sternale  gauche,  se  continuant  en  arrière  et  latéralement  j  ma- 
illé également  absolue  en  arriére,  de  haut  en  bas.  Abaissement  du  foie, 
qui  dépasse  les  fausses  côtes  de  quatre  iravei-s  de  doigt  ;  refoulement  4u 
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eieur  i  sauche,  la  pciinle  se  trouve  dans  le  ciiiquiéme  ««pue  ioleicosUl, 
à  14  centimètres  ep  ^ehan  de  l'axe  du  sternum.  B;e$piralioif  f3it)|e  et 
éloignai  lésèrenient  soufflante  dans  l'expiration,  dans  tout  le  cOtédroîf 
en  pvant;  respiration  forte  et  soufflante  dans  la  fosse  sps-épineu^e 
droite ,  s'^ffaiblissaal  et  s'éloisnant  de  plu^  en  plus  â  mesure  qu'on  de»- 
cpnd  de  r^ipe  de  l'omoplate  vers  la  base  de  1^  poitrine ,  qù  la  respiraT 
lion  est  exlrËmemeFf  t  éloignée.  En  revanche,  dans  la  gouttière  TerM^ral^ 
droite,  la  respiration  se  laisse  enlentjre  beaucoup  plus  bas,  qupjqpfl 
assez  faible.  ImpossibHité  de  rester  couché  sur  le  cûtê  gauche  de  |f 
poitrine.  Vibrations  de  la  voix  ue  se  percevant  plus  à  la  main ,  ni  en 
avant,  ni^n  arrière,  ni  latéralement,  daps  la  moitié  inférieure  di]'c4(^ 
dcojt  du  thorax.  Dans  l'inspiration,  le  cûlé  droi^  delà  poiirifiescsoiflèyq, 
mollis  que  le  gauche;  in^iieurerpent^urtout  lesofilèvement  est  à  peine 
sensible.  En  revanche ,  sonorité  parfaite  dans  le  cOté  gauche  de  1^  poir 
trine en  avant  et  en  arrièie.  Respiration  forte  et)  avant  et  eu  airjère,  san; 
jillongement  de  l'expiration. 

Quelques  sympldqnes  semblaient  de  nature  à  conërmer  le  diag[}os|ip 
piorté  quelques  mqis  auparavant  par  H.  Barlhez  :  toux  quinteuse,  aaai 
expectoration  ;  retentissement  très-marqué  de  la  voix  dai^s  la  fosse  sr^^s- 
^ineuse  et  â  la  racine  des  branches  ;  forme  particulier^  de  1^  poitrine , 
Irès-atlongée  et  aplatie  transversalement;  aFfiaigrissemenl  de  la  face, 
(eiote  jaunâtre.  Du  reste  p^s  de  clialeifr  4  la  pean  ;  pquls  un  peu  vlf^ 
iiatlant  84  i  80  fpis  par  minute.  Toutes  les  auli^  fonctions  en  parfait 
état;  boa  appétit;  digestions  faciles;  garde-robes  t|aturelies.  Pas  d,e 
troubles  dans  la  miction;  bon  soi^meil.  Pas  de  g^ne  dans  la  respiration, 
excepté  lorsqu'il  sort  de  son  lit  ou  qu'il  veutse  coucher  sur  le  cûté  gau^ 
Che.  Le  moral  est  surtout  excellent ,  et ,  malgré  une  maladie  déjà  asseï 
longue,  fiourtiol  est  plein  d'un  courage  qui  ne  l'abandonner^  pas  jtisqu'â 
ses  derniers  moments- 

L'eilrème  abondance  de  l'épanchement  ne  q^e  laissait  d'autre  a|-r 
ternative  que  de  pratiquer  la  thoracenlèse  ;  l'anclenfieté  de  la  tnaladie 
m'engagea  â  faire  suivre  cette  ponction  d'une  injecltori  iodée.  En  con^ 
séquence,  le  19  janvier,  je  plongeai  dans  le  sixième  espace  intercostal , 
nnpenen  deborâ,  un  trois-quarls  ordinaire  garni  de  baudruche,  et  je 
daniui  îsaoe  i  3  litres  et  demi  environ  d'un  liquide  Jaune  verddlre, 
frouble,  sans  être  t4'ès^ais,c«  qu'on  appelle  de  la  sérosité  purulente. 
J>eiMlant  toute  la  durée  de  l'opératioa ,  le  malade  fut  tracassé  par  pne 
petite  toux  quinteuse.  Sans  désemparer,  et  avtc  les  précautions  que  J'ai 
indiquées  ailleui^ ,  j'injectai  dans  la  poitrine  le  liquide  spivïnt  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Teinture  d'iode.  ...     80       — 
lodure  de  potassium.       4       — 

,)i.'injecl)oo  ^  i  peine  sffllie  par  le  m^lfde ,  et  ^bandijpn^  daB$  \i 
cavité  thoracique.  Pendant  l'écoulement  du  liquide,  pftfif  v/iint  etm-. 
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«laté  et  pu  suivre  le  rélablissement  graduel  de  la  respiration  dans  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  lorsque  l'opération  louchait â  son 
terme,  on  entendit,  même  lorsque  le  liquide  ne  coulait  plus,  un  peu 
au-dessous  el  en  dehors  de  l'omoplate ,  un  bruit  particulier  analogue  au 
bruit  de  robinet,  et  que  quelques  personnes  présentes  crurent  être  dû 
aa  frotienient  de  la  canule  contre  les  fausses  membranes,  tandis  que  je 
penchai  vers  l'idée  d'un  râle  consonnant.  On  verra  bienldl  que  je  ne  me 
trompai  pas.  L'injection  iodée  fit  disparaître  immédiatement  ce  phéno- 
mène. 

Soulagement  immédiat  après  la  ponction;  mais,  cinq  heures  après» 
le  malade  est  pris  des  phénomènes  de  l'intoxication  iodique  :  enchi- 
frènement  avec  vive  douleur  frontale,  snrioulâ  la  racine  du  nez  et  entre 
les  orbites;  flux  nasal  aqueux  pendant  trois  fieures;  puis  ces  phéno- 
mènes se  calment  et  sont  remplacés  par  une  oppression,  qui  se  prolonge 
une  heure  et  demie.  Dès  ce  moment ,  le  malade  se  trouve  très-bien ,  et 
peut  se  coucher  indifféremment  sur  les  deux  eûtes  de  la  poitrine.  La 
nuit  est  bonne ,  el  le  lendemain  20 Janvier,  nous  le  trouvons  dans  un 
état  très-satisfaisant.  La  respiration  est  calme  el  tranquille,  32  Inspira- 
lions  par  minute;  peau  moite,  chaleur  modérée;  96  pulsations; langue 
humide,  mais  d'une  rougeur  violacée, ainsi  que  la  muqueuse  buccale, 
gingivale  et  palato-pharyngienne  ;  bon  appétit.  Les  résultats  de  l'opéra- 
tion peuvent  être  appréciés  maintenant  :  sonorité  lympanique  en  avant 
â  droite,  depuis  ta  clavicule  jusqu'au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
quatrième  cûle;  mais  la  respiration  s'entend  jusqu'en  bas,  seulement 
elle  est  très- forte,  Irès-rude ,  avec  expiration  prolongée ,  et  accompagnée 
de  craquements  secs,  à  grosses  bulles,  qui  rappellent  le  bruit  du  déploie- 
ment du  papier.  La  respiration  s'entend  également  Jusqu'en  bas  et  eti 
arrière  ;  mais ,  dans  les  fosses  sus-épineuses,  elle  est  soufflante.  Plus 
bas ,  on  saisit  du  râle  crépitant  sec  et  du  râle  sibilant  ;  plus  bas  encore , 
elle  est  assez  faible,  mais  soufflante  presque  partout  profondément,  et 
avec  mélange  de  frottement  pleural.  Les  vibrations  de  la  voix  ont  re- 
paru dans  le  cdté  malade  ;  nulle  part  d'égophonîe.  Le  foie  ne  déborde 
plus  le  rebord  des  fausses  eûtes  que  de  deux  travers  de  doigt;  le  cœur 
a  repris,  A  peu  de  chose  près,  sa  place  primitive.  En  revanche,  iecété 
droit  de  la  poitrine  se  dilate  moins  dans  l'inspiration  que  le  gauche, 
et  le  son  n'est  pas  rétabli  en  arrière,  même  en  haut  ;  du  reste  très-peu 
de  toux ,  deux  ou  trois  crachats  opaques.  —  Tisane  pectorale  ;  2  pilules 
d'opium  de 0,0à;  bouillons,  potages. 

Le  21  janvier.  Très-bon  élat  ;  l'cspiration  parfaitement  libre;  bon  ap- 
petit;  sommeil;  décubitus^  facile  sur  le  cdlé  gauche  de  la  poitrine. 
Hèmes  phénomènes  stéthoscopiques  que  la  veille,  â  cela  près  que  l'affai- 
blissement du  murmure  respiratoire  est  un  peu  plus  marqué  inférleure- 
ment ,  surtout  pour  l'inspiration  ,  et  que  la  résonnance  reparaît  supé- 
rieuremenl  en  arrière  ;  les  craquements  ont  disparu.— Même  traitement; 
une  portion  d'aliments. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


RTDBOPREDMOTOOBAZ.  —  ABCÈS  PAB  COHCISTlOir.  iH 

Le  22.  Pas  d'aulres  changements  ijue  la  réapparition  de  craquemenli 

secs.  La  journée  fut  bonne,  mais  la  nuit  agitée,  et  le  lendemain  23,  il  y 
avait  de  la  lièvre;  peau  un  peu  chaude;  pouls  assez  fréquent  et  déve- 
loppé ,  battant  92  fois  par  minute.  Du  reste  mêmes  caractères  d'auscul- 
tation et  de  percussion  que  les  jours  précédents;  en  avant,  BOiiorilé 
tympanique  de  la  clavicule  â  la  quajriëme  cOle  et  respiration  avec  mé- 
lange de  craquements  secs,  itésonnance  l'établie  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse et  dans  la  moitié  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse  droite  ; 
niatité  très-marquée  avec  augmentation  de  résistance,  surtout  en  de- 
hors, dans  la  moitié  inférieure  du  mSme  cdté.  La  respiration  s'entend 
jusqu'en  bas,  dans  la  gouttière  vertébrale  droite;  elle  s'affaiblit  au  con- 
traire en  dehors  et  en  bas.  A  partir  de  l'épine  de  l'omoplate ,  craque- 
ments secs ,  disséminés ,  qu'on  entend  jusqu'en  bas,  plus  bas  même  que 
le  bruit  respiratoire. 

Du  24  au  26  ,  pas  de  changement;  le  malade  mange  avec  appélil  une 
portion  d'aliments  ;  mais  déjà  le  2S ,  la  respiration  commence  à  s'affai- 
blir en  avant ,  bien  que  la  sonorité  tympanique  ne  varie  pas  sensible- 
ment. Pour  la  première  fois ,  on  constate,  en  faisant  incliner  le  malade 
en  avant,  d  quatre  pattes ,  que  la  respiration  et  la  sonorité  reparaissent 
en  arrière  pour  disparaître  de  nouveau  dès  qu'il  reprend  la  position  as- 
sise; il  existe  donc  du  liquide  dans  la  poitrine.  Les  signes  de  l'épanclie- 
ment  deviennent  encore  plus  évidents  le  lendemain  :  ainsi  en  avant,  à 
partir  de  la  quatrième  cûte,  ta  respiration  est  plus  obscure,  quoique  la 
crépitation  soit  toujours  abondante.  Bien  que  la  sonorité  n'ait  pas  dis- 
paru au  sommet  droit  en  arrière,  elle  y  est  moindre  que  les  jours  pré- 
cédents, et, à  partir  de  la  limite  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse, 
la  respiration  s'affaiblit  rapidement;  l'inspiration  devient  soufflante  et 
éloignée;  plus  bas  encore,  on  n'entend  plus  que  du  soufQe éloigné  avec 
mélange  de  craquements. 

Sans  le  désir  de  faciliter  le  développement  du  poumon,  et  bien  que 
l'êpanchement  ne  me  parût  pas  encore  considérable,  je  revins  â  la 
ponction ,  qui  fut  faite ,  comme  la  première ,  dans  le  sixième  espace  in- 
tercostal ,  avec  les  mêmes  précautions  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air, 
et  que  je  fis  suivre  égalemyit  d'une  injection  iodée,  mais  plus  chargée 
d'air  que  la  précédente  (teinture  d'iode  et  eau  distillée,  75  grammes; 
iodure  de  potassium,  4grammes).  La  ponction  donna  issue  à  trois  quarts 
de  litre  d'une  sérosité  purulente  plus  épaisse  que  la  première,  mais 
dans  laquelle  l'élément  séreux  était  facile  à  reconnaître.  Celte  fois.  L'é- 
coulement du  liquide  ne  fut  pas  accompagné  de  toux,  et  l'injection  iodée 
ne  donna  lieu  qu'à  un  enchifrènemenl  très-léger  et  A  un  mal  de  gorge 
qui  se  dissipa  dans  la  soirée.  Pendant  la  sortie  du  liquide,  on  put  con- 
stater que  la  respiration  se  rétablissait  de  haut  en  bas,  mats  eu  prenant 
le  caractère  soufflant.  Bespiralion  très-libre  immédiatement;  bon  som- 
meil. 

Le  28.  La  sonorité,  est  franchement  tympanique  en  avant,  depuis  la 
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clavicule  droïJcjuSqu'â  la  quatrième  cAte  ;  elle  l'est  aussi  de  la  quatrième 
i  la  cinquième  cOte,  mais  sensiblement  moins;  murmure  respiratoire 
slfflàni,  mélangé  de  craquemeni£  secs.  En  arrière  et  à  droite,  là  sono- 
rité est  toujours  très-incomplèle,  et  seulement  marquée  dans  la  fosse 
sbiis-ëpi rieuse  H  la  goultièi'e  vertébrale  droite;  craquements  secs,  très- 
abondaiits  dans  là  fosse  sus-épineuse  et  la  partie  supérieure  de  la  gout- 
tière verlébi-alé',  ainsi  que  dans  la  fosse  sous-épineuse.  LA  respiration 
s'entend  Jusqu'en  bas,  seulement  un  peu  soufflante  Infèrleuremelil,  mais 
toujours  avec  mélange  de  craquements  secs.  Aujourd'hui ,  pas  plus  qu'a- 
près ta  première  ponction,  pasplusqu'àl'entrée  du  malade,  on  De  peut 
trouver  nulle  part  d'égophnnie;  mais  la  résonnance  de  la  voix  est  très- 
forte  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Le  murmure  respiratoire  èl  la 
ionoritë  Sont  â  l'état  normal  dans  tout  le  cûté  gauche. 

Le  29.  Btéme  état  que  la  veille,  soulagement  très-marqué;  le  malade 
se  trouve  aussi  bien  que  possible.  Néanmoins  le  liquide  n'a  pas  étë  en- 
tièrement évacué  des  plèvres;  il  s'est  réproduit,  car  le  son  redevient 
obscur  de  la  quatrième  à  la  cinquième  côte  en  avant  ;  et  en  arrière ,  la 
sonorité  disparaît  en  dehors,  à  partir  de  l'angle  Inférieur  de  l'omoplate , 
pour  reparaître  avec  le  caractère  t;mpanique  dès  que  le  malade  s'incline 
en  avant. 

Les  Jours  suivants,  les  signes  de  l'épanchement  se  dessinent  de  plus 
en  plus. 

Lb  i  février.  La  sonorité  tympanique  se  circonscrit  davantage  sous  ta 
tiavlcule  ;  elle  ne  dépasse  pas  de  haut  en  bas  la  troisième  cdie.  Respi- 
ration forte  et  rude  avec  expiration  prolongée  sous  la  clavicule;  plus 
bas ,  le  murmure  respiratoire  s'affaiblit  en  s'accompagnant  de  crépita- 
tion sèche.  La  sonorité  diminue  aussi  beaucoup  en  arrière  avec  augmen- 
tation de  la  résistance  à  la  percussion  ;  en  revanche ,  la  respiration 
s'entend  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit ,  même  là  oit  te  son  est  le 
pliis  obscur,  toujoun  avec  mélange  de  craquements  secs. 

bu  2  au  6,  la  toux  devient  plus  fatigante  ;  le  pouls  était  un  peu  plus 
fréquent,  sans  frissons  ni  chaleur  à  la  peau.  La  coloration  du  malade 
était  aUssI  un  t>eu  moins  bonne;  Il  semblait  avoir  quelque  peu  maigri. 

Le  6.  On  ne  pouvait  conserver  de  doutes  fur  la  i'éplêlion  graduelle  dé 
la  polttine;  la  sonorité  tympanique  diminuait  de  plus  en  plus  sous  la 
clavicule.  En  atrière,  en  dehors  et  en  bas,  malilé  complète  avec  absence 
du  murmure  respiratoire,  et,  ce  qui  complétait  la  démonstration,  les 
changements  de  position  faisaient  varier  le  niveau  de  lamatlté  et  appa- 
raître la  sonorité  U  où  la  matîté  était  le  plus  prononcée.  Pour  la  pre- 
mière fois,  nous  constatons  que  la  respiration  est  forte,  rude,  et  s'accom- 
pagne d'expiration  prolongée  dans  le  cOté  gauche  de  la  poitrine.  Je  me 
décidai  i  une  troisième  ponction ,  pratiquée ,  comme  les  précédentes , 
dans  le  sixième  espace  intercostal ,  et  qui  évacua  plus  d'un  litre  de  sé- 
rosité purulente.  Mon  intention  était  de  faire  une  nouvelle  Injection 
iodèb }  tiuis  ]i  baudructib  ils  tdtssit  repousser  dànd  la  canule ,  de  sorte 
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4ue  rinjèctlon  fut  impossible.  11  ne  pénéiri  pas  une  btille  d'à 
poitrine.  TrSs-fKU  de  toux  pendant  l'Ëcoulement  du'  liquide  ; 
ment  trës-tnarqiié  à  la  suite. 

Le  7.  Le  malade  se  trouve  trèJ-soUlagë ,  peut-ËtrË  hiémeplu: 
le8  deux  pondions  précédentes ,  ce  qu'il  attribue  à  ce  que  la 
n'a  pâj  été  suivie  d'injection  Iodée.  Respiration  parfaitement  il 
peu  de  tout.  Potits  faible ,  battant  02  ou  96  pulsations  par  mi 
de  clialeur  â  la  peau  ;  quelques  cractiats  muquetix.  La  aonorl 
lilque  est  rétablie  de  nouveau  de  la  clavicule  à  la  quatrième  cA 
la  respiration  s'entend  très-bien  en  avant  avec  mélange  de  cra 
sect.  En  arrière,  la  sonorité  est  plus  étendue,  et  la  respiralioj 
beaucoup  mieux  inférieurement,  surtout  dans  l'expiration, 
respiration  soufflante  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omop 
nous  assurons ,  ainsi  que  nous  en  avions  déjà  fait  la  remarq 
quelque  temps,  que  le  Ion  du  son  de  percussion  est  sensible 
bas  du  cdlé  malade  que  du  cOté  sain,  malgré  son  caractère  fra 
tym  panique. 

A  la  suite  de  la  troisième  ponction,  le  malade  s'est  trou 
qu'après  les  précédentes ,  et ,  pendant  quelques  jours ,  son  et 
raissait  très-satisfaisant;  peu  de  gène  de  la  respiration,  peu 
bon  appétit.  Mais ,  dès  le  quatrième  jour,  il  s'est  aperçu  que 
s'accumulait  de  nouveau  dans  la  poitrine,  et  il  a  reconnu  cetti 
lation  au  (ruifije/lof  principalement.  Ce  bruit  de  flot,  qu'il  nei 
pas  signalé  à  la  suite  des  deux  premières  ponctions,  il  l'avai 
tendu  l'été  dernier  derrière  la  clavicule  lorsqu'il  faisait  un  m 
brusque  :  c'était,  disait-il ,  quelque  chose  de  comparable  au 
d'une  bouteille;  mais  il  n'avait  pas  attaché  grande  importance 
nomène,  et  n'en  avait  pas  parlé  i  H.  Barihez.  Il  paraît  cepen 
ne  s'en  était  pas  aperçu  après  les  deux  premières  ponctions  ;  < 
H  devient  peu  k  peu  très-évident,  et  le  malade  nous  en  reti( 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  février  en  appliquant  l'orei 
poitrine,  et  même  â  dislance.  Peu  à  peu  aussi,  la  matiléde' 
prononcée  et  la  résistance  plus  grande  dans  les  parties  dédiv< 
droit  de  la  poitrine,  et  ces  deux  phénomènes  suivirent  une  n: 
ceiidante,  et  arrière  principalement.  En  même  temps,  le  cùl 
la  poitrine  commençait  â  s'affaisser  ;  au-dessous  de  la  clavicu 
pondante ,  dépression  à  loger  plusieurs  doigts  ;  abaissement  d 
cule  et  de  l'épaule  ;  dépression  de  ce  côté  du  thorax  en  masse 
les  espaces  intercostaux  soient  plus  saillants  que  du  cAtésaii 
en  jour  encore,  l'amplitude  des  phénomènes  respiratoires 
dans  le  cOté  malade  ;  dans  l'inspiration ,  le  cOté  gauche  se 
principalement,  le  calé  droit  était  seulement  entraîné;  tout: 
l'on  constatait  un  léger  soulèvement  dans  le  premier  et  le  Iro: 
paçe  intercostal  en  dehors. 

Le 22.  L'épaochement s'est  encore  reproduit;  en  avant,  li 
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(ympanique  ne  dépasse  pas  la  troisième  cAle  droite.  Respirallon  faible 
avec  craquemenls  secs  el  allongement  de  l'expiration  d  ce  niveau;  plus 
bas,  affaiblissement  du  murmure  respiratoire,  ta uj ours  avec  craque- 
nienls  secs.  En  arrière ,  sonorité  lympanique  dans  la  partie  fa  plus  in- 
terne et  la  plus  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse;  malité  à  partir 
de  l'épine  de  l'omoplate  et  perle  d'élasticité,  de  plus  en  plus  marquée  à 
mesure  que  l'on  descend.  Respiration  faible  dans  la  fosse  sus-épineuse  et 
la  sous^pineuse  droites,  se  percevant  assez  bien  dans  la  gouttière  ver- 
tébrale ;  absence  complète  du  murmure  respiratoire  en  dehors.  Respi- 
ration soufflante  éloignée;  la  succussion  détermine  un  bruit  de  frotte- 
ment évident.  Toux  presque  continuelle  dès  que  le  malade  se  livre  i 
quelques  mouvements.  Quatrième  ponction  dans  le  sixième  espace  in- 
tercostal ,  suivie  d'une  injeclion  iodée  plus  cliargée  encore  que  les  pré- 
cédentes (deux  tiers  de  teinture  pour  un  tiers  d'eau  avec  addition  de 
4grammes  d'iodure  de  polasslum).  Cette  ponction  donne  issue  à  1  litre 
environ  de  sérosité  purulente,  sans  mélange  de  gaz  ni  rien  qui  indique 
un  effort  de  leur  pÉirt  pour  suivre  le  liquide  dans  la  projection  au 
dehors  ;  l'injecLion  iodée  est  abandonnée  tout  entière  dans  la  cavité  tbo- 
racique  comme  les  précédentes.  Les  précautions  prises  s'opposent  d  la 
pénétration  de  l'air  dans  la  poitrine. 

Deux  heures  après  la  ponction,  enchifrènement,  mal  de  gorge ,  mal- 
aise général,  sécrétion  salivaire  abondante,  gencives  douloureuses; 
chaleur  à  la  peau.  Peu  de  sommeil  la  nuit  suivante. 

Le  23,  peau  chaude  ;  88  à  92  pulsations  ;  respiration  assez  courte. 

Le  24,  la  peau  est  encore  un  peu  chaude;  le  pouls  â  8];  la  respiration 
encore  gênée;  autrement  dit,  celle  ponction  n'a  pas  été  suivie  d'un  sou- 
lagement immédiat  comparable  à  celui  qui  s'est  produit  après  les  précé- 
dentes. 

Le  26.Face  terne,  amaigrie  ;  peu  d'appétit;  72  pulsations  ;  peau  moite  ; 
30  respirations.  Le  cdté  droit  se  rétracte  de  Jour  en  jour.  Sonorité  lym- 
panique en  avant,  de  la  clavicule  à  la  quatrième  cûte;  un  peu  de  son 
au-dessous;  mais  la  respiration  s'affaiblit  à  mesure  qu'on  se  rapproche- 
du  foie,  et,  du  haut  en  bas,  elle  est  plus  faible  i  droite  qu'à  gauche. 
En  arriére,  la  matifé  est  moins  absolue  git'avaniropération;  mais  elle 
est  toujours  plus  marquée ,  et  la  sensation  de  résislance  plus  grande  en 
dehors  et  en  bas  ;  respiration  irès-éloignée  â  ce  niveau.  Du  côté  gauclie 
en  arrière  et  en  avant,  surtout  au  sommet,  respiration  forte  et  rude 
avec  expiration  prolongée. 

Le  7  mars.  Le  malade  se  trouve  à  peu  près  bien  depuis  une  quinzaine 
de  jours;  la  respiration  est  assez  bonne,  il  peut  même  se  coucher  sur 
les  deux  cCHés  de  la  poitrine;  mais  il  est  toujours  maigre ,  un  peu  déco- 
loré, sans  grand  appétit.  Sans  qu'il  y  ait  de  la  fièvre,  le  pouls  reste  un 
peu  fréquent,  84  pulsations.  Les  signes  qui  indiquent  la  reproduction 
de  l'épancliement  et  la  présence  de  l'air  ne  sont  pas  douteux  :  sonorité 
eitagérée  à  partir  de  la  clavicule  Jusqu'au  bord  inférieur  de  la  troisième 
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cAle;  demï-malité  au-dessoua  avec  léger  degré  de  résislance  profonde. 
HatUé  incomplète  en  arrière  et  à  droite ,  même  laléralement  et  en  bas^ 
on  perçoit  une  espèce  de  résonnaiice  profonde.  Le  changement  de  po- 
sition n'altère  pas  sensiblement  la  matilé  laléralemenl ;  mais  l'incli- 
naison en  avant  fait  percevoir  dans  un  point  circonscrit ,  près  de  la 
goullière  vertébrale,  un  hruil  tout  à  fait  tympanique,  semblable  â  celui 
que  pourrait  produire  la  percussion  d'un  vase  vide.  Respiration  forte  et 
rude  avec  expiration  prolongée  et  râle  sous-crépi  ta  ni  humide  dans  la 
fosse  sus-épineuse  droite;  mêmes  caractères,  mais  moins  prononcëS) 
dans  la  gouttière  vertébrale  jusqu'en  bas  ;  néanmoins  l'expiration  y  est 
toujours  plus  sensible  que  l'inspiration.  Respiration  plus  faible  dans  la 
foïse  sous-épineuse  avec  crépitation  plus  humide;  à  partir  de  ce  point, 
la  respiration  s'affaiblit  beaucoup  et  l'inspiration  finit  par  s'entendre  à 
peine,  tandis  que  l'expiration  se  perçoit  encore  avec  un  peu  de  cré- 
pitation. Affaissement  trèn-marqué  du  cûté  droit  de  la  poitrine,  en  avant; 
ce  calé  se  soulève  â  peine  dans  l'inspiration ,  il  est  comme  entraîné  sur 
le  côté  gauclie.  Pour  la  première  fois ,  le  malade  appelle  noire  atltntion 
sur  un  phénomène  qu'il  a  reconnu  depuis  quelques  jours  et  qui  se  produit 
seulement  dans  la  toux  ;  c'est  une  espèce  de  bruit  de  frottement  Irés-rude 
qui  se  perçoit  à  la  base  de  la  poitrine ,  en  dehors  et  à  droUe ,  et  qui  donne 
la  sensation  d'un  eoips  distendu  brusquement  venant  frotter  contre  le  feuillet 
pariétal  de  la  plA-re.  —  Frictions  sur  les  membres  malin  et  soir  avec  nn 
mélange,  par  parties  égaies,  d'alcool  camphré  el  d'ammoniaque  liquide; 
vin  de  genliane,  100  grammes;  vin  de  Bordeaux,  250  grammes;  un 
quart  de  lavement  de  vin  ;  3  portions. 

Le  (9.  L'amélioration  se  maintient  et  les  forces  sont  un  peu  revenues; 
le  malade  a  pu  faire  son  lit  le  matin.  Sauf  un  peu  de  chatoulllemenl 
sous-slernal  qui  appelle  la  toux,  les  fondions  respiratoires  s'accomplis- 
sent librement.  Le  niveau  de  l'épanchement  semble  cependant  élevé; 
car,  à  parlir  du  bord  inférieur  de  la  deuxième  céte,  la  sonorité  dispa- 
raît el  est  remplacée  par  de  la  matilé  relative.  Nous  notons  également 
que  le  singulier  phénomène  que  nous  avons  remarqué  a  disparu ,  et  ne 
peut  ëlre  reproduit  A  volonté  par  le  malade. 

Le  17  avril.  Dans  l'espace  de  temps  qui  vient  de  s'écouler,  le  malade 
n'a  pas  éprouvé  de  grands  changements  dans  son  élat  général,  sauf  un 
peu  d'araaigrissemenlet  dedécoioraUon.  La  Loux  n'est  pas  devenue  plus 
fréquente  ni  l'expectora  lion  plus  ahondanle.  Pas  de  fièvre  ni  rie  sueur  ; 
mais,  depuis  le  21  du  mois  dernier,  le  malade  s'est  aperçu  que  le  liquide 
avait  augmenté ,  à  la  présence  du  bruil  de  flot  qui  se  produit  dès  qu'il 
fait  un  mouvement  brusque,  et  dont  le  niveau  s'élève  de  plus  en  pins. 
L'affaissement  du  cAté  droit  a  encore  fait  des  progrès  ;  la  main  peut  se 
loger  facilement  sous  la  clavicule  droite ,  la  base  de  la  poilrîne  est  elle- 
même  aplatie.  La  contraction  de  la  moitié  droite  du  diaphragme  est 
moindre  que  celle  de  la  moitié  gauche ,  en  retard  sur  celle-ci.  Bruit  de 
flot  très-évident  avec  caractère  métallique  dans  les  mouvemenis  brus- 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


Ù8  UÉMOiitES  ORlGINiVX. 

quel ,  se  percevant  sous  la  clavicule  seulement.  Halité  presque  corn- 
plèle  en  arrière  et  à  droite,  excepté  dans  la  goulliére  vertébrale,  jusqu'au 
niveau  d'une  ligne  horizonlale  tirée  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ; 
la  sonorité  y  est  cependant  affaiblie ,  mais  la  diminution  d'élasticité  ne 
commence  véritablement  qu'un  peu  au-dessus  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate.  Encore  de  la  sonorité  iympanique  sous  la  clavicule;  la  res- 
piration est  faible  et  l'eipiralion  prolongée.  En  arrière,  respiration 
soufflante  dans  la  gouttière  vertébrale  ;  craquements  humides  et  sibllance 
dans  ta  fosse  sus-épineuse;  craqueinents  bumides  éloignés  dans  la  Fosse 
Bous>épineuse  avec  sifflement.  Les  signes  d'induration  se  dessinent  da- 
vantage BU  sommet  du  poumon  gauche  et  s'étendent  même  â  la  plui 
grande  partie  de  ce  poumon  ;  respiration  forte  et  rude  ;  expiration  pro- 
longée dans  presque  toute  la  hauteur  de  ce  poumon ,  en  avant  et  en  ar- 
rière, ttespiralion  très- fortement  soufflante  dans  la  moitié  supérieure  de 
la  gouttière  vertébrale  gauche,  et  résonnance  très-forte  de  la  voix. 

En  présence  de  celte  accumulation  croissante  de  liquide  dans  la  cavité 
droite  de  la  plèvre,  une  cinquième  ponction  devenait  indispensable.  Je  la 
pratiquai  deux  Jours  après,  le  19  avril ,  avec  les  mêmes  précautions  que 
les  précédentes ,  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  je  retirai  ainsi 
850 grammes  de  véritable  pus,  verdâtre  et  inodore.  La  canule  s'était 
déplacée  dans  un  mouvement  brusque  fait  par  le  malade  ;  je  ne  crus  pas 
devoir  faire  d'injection  iodée.  Soulagement  à  la  suite  ;  néanmoins  la  poi- 
trine ne  fut  pas  complètement  vidée,  carie  20,  le  bruit  de  fluctuation 
était  encore  perceptible  profondément  dans  les  mouvements  brusque» 
exécutés  par  le  malade ,  et  la  matité  se  déplaçait  de  la  manière  la  pliis 
évidente  dans  les  changements  de  position.  En  revanche,  le  caractère 
de  la  sonorité  est  moins  Franchement  Iympanique  en  avant  que  ces  jours 
derniei's;  la  respiration  s'entend  aussi  beaucoup  mieux,  quoique  tou- 
jours éloignée,  avec  un  caractère  rude  et  soufHant ,  avec  allongemenl 
de  l'expiration.  La  matilé  ne  commence  en  arrière  qu'à  un  nu  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplale.  Respiration 
un  peu  sounianle  avec  craquements  humides  dans  la  fosse  sus-épineuse 
el  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale;  craquements  plus  secs 
et  plus  éloignés  dans  la  fosse  sous-éplne(|se.  Plus  bas,  la  respiration 
s'affaiblit,  el  l'on  entend  i  peine  l'expiration  inférieuremenl.  Retentis- 
sement énorme  de  la  voix  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites , 
plus  fort  qu'à  gauche,  où  il  est  cependant  très -prononcé. 

De  jour  en  jour,  le  bruit  de  flot  devient  plus  évident  et  s'accompagne 
d'un  bruit  éclatant,  qui  rappelle  le  tintement  métallique;  néanmoins 
l'état  du  malade  ne  s'aggrave  pas  sensiblement  dans  le  courant  d'avril  el 
dans  les  premiers  jours  de  mai.  Pour  la  première  fois,  le  9  mai,  il  ap- 
pelle notre  allention  sur  une  tumeur  qui  commence,  dit  il,  â  faire  saillie 
vers  l'aine  gauche  ;  nous  constatons  en  effet  profondément  dans  le  pli 
de  l'aine,  en  arrière  de  quelques  ganglions  superficiels  indurés,  une 
tumeur  qui  parait  seconlinuer,  eu  passautsous  l'arcade  crurale,  avec  une 
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àiitre  tameur  qui  occupe  la  partie  externe  de  la  fosse  Iliaque  Inleme, 
qu'elle  t'emplit  en  partie,  sans  arriver  cependant  jusqu'à  ta  colonne  ver- 
Mbrale.  La  tnalD  droite  appliquée  au<dessus  de  l'arcade  crurale  et  là 
main  gauche  appliquée  au-dessous  se  transmettent  une  sensation  de  dé- 
placement ,  qui  nous  parait  Être  de  la  fluctuation.  Pour  ta  premièi-e  foia 
aussi,  le  malade,  que  nous  interrogeons  dans  ce  sens,  nOuS  apprend 
que,  depuis  une  année,  Il  éprouve  des  douleurs  dans  la  partie  infé<i 
Heure  de  la  colonne  vertébrale ,  au  voisinage  de  l'angle  sacro-vertébral  î 
néanmoins  jl  n'y  a  pas  Fait  grande  attention ,  parce  que  ces  douleurs 
n'ont  pas  augmenté.  De  temps  en  temps  également,  il  éprouve  des  dou- 
leurs dé  déchirement  dans  le  membre  inf^leur  gauche  avec  engourdis- 
aement. 

Huit  jours  après,  il  y  avait  de  l'œdème  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  sans  que  la  tumeur  du  pli  de  l'aine  eût  fait  des  progrès  bien 
aenaibles;  néanmoins  la  tlncluatton  devenait  évidente  en  plaçant  une 
Rialu  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  L'existence 
d'un  abcès  par  congestion  n'était  donc  plus  douteuse,  et  celte  complica- 
tion venait  ajouter  encore  à  l'état  déjà  si  grave  de  notre  malade.  Toute- 
fois la  poitrine  paraissait  se  remplir  lentement;  il  y  avait  encore  de  la 
sonorité  tympanlque  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'angle 
Inférieur  de  l'omoplate ,  peu  éclatante  cependant ,  et  cette  même  sono- 
rité existait  en  avant ,  plus  claire  même ,  sous  la  clavicule  et  dans  les 
deux  premiers  espaces  intercostaux.  Le  bruit  de  choc  pulmonaire  que 
nous  avons  déjà  signalé  se  retrouvait  également  dans  la  toux;  mais,  en 
revanche,  les  crachats  étaient  nummulaïres,  et  nous  avons  entendu  du 
gargouillement  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite.— Au  trailemenl  tonique 
déjà  suivi  par  le  malade ,  nous  ajoutâmes  dès  ce  moment  l'emploi  de 
l'huile  de  pieds  de  bœuf  à  l'intérieur  et  l'administration  du  phosphate 
de  chaux ,  à  la  dose  de  2  grammes  50  par  jour. 

Les  jours  suivants,  le  Malade  commença  à  se  plaindre  d'une  sensation 
de  plénitude  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  sans  gène  plus  grande  de 
la  respiration.  Affaissement  de  plus  en  plus  marqué  du  cûlé  droit  de  la 
poitrine  avec  immobilité  complète  ;  sonorité  tympanique  sous  la  cla- 
vicule droite,  se  prolongeant  sous  la  moitié  supérieure  du  sternum. 
Bespiration  éloignée  à  ce  niveau  avec  craquements  humides;  plus  bas, 
véritable  frottement  pleural.  Traces  de  sonorité  dans  les  fosses  sus  et 
sous- épi  ne  uses ,  surtout  au  voisinage  de  la  gouttière  vertébrale.  La  ma- 
lîfé  qui  existe  partout  ailleurs,  surtout  inférieurcment  et  en  dehors, 
change  très-notablement  de  niveau  par  les  mouvements  imprimés  au 
malade.  Tintement  métallique  dans  les  mouvements  brusques  ;  bruit  de 
choc  pulmonaire  dans  la  toux, 

Les  phénoinènes  précédents  étaient  loin  d'Indiquer  la  réplétion  com- 
plète de  la  cavité  pleurale  ;  mais,  comme  le  malade  se  plaignait  d'une 
sensation  de  plénitude  dans  le  cflté.  et  que  d'ailleurs  chaque  poncliou 
était  toujours  suivie  d'une  amélioration ,  et  surtout  d'un  soulagement 
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trës-grqnd ,  je  pratiquai,  le  28  mai,  unesîxiëme  ponction,  ti  je  donnai 
issue  à  750  grammes  d'un  liquide  purulent ,  inodore ,  mtilé  de  quelques 
fausses  membranes.  Soulagement  marqué,  à  peine  de  l'endolorissement 
dans  le  cûté  pendant  quelques  heures.  Le  lendemain  39,  la  respiralion 
s'entend  beaucoup  mieun  en  anière  el  en  avant  avec  un  caractère  légère- 
ment amphorique  et  des  craquements  nombreux  ;  mais  le  murmure  res- 
piratoire reste  faible  inférieurement;  traces  de  bruit  de  flot  tympanique 
dans  les  mouvements  brusques,  mais  profondément.  La  tous  s'accom- 
pagne d'un  bruit  de  choc  du  poumon  contre  la  plèvre,  qui  est  bien 
plus  marqué  qu'avant  la  ponction. 

L'amélioration  est  moins  prononcée  et  moins  durable  surtout  qu'après 
les  ponctions  prêcédenles.  Dès  le  2  juin ,  le  malade  se  plaint  d'élre  gène 
de  la  respiralion  pendant  la  nuit;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  faible, 
88  â  92  pulsations  :  Iranspiralion  de  Icmps  en  temps;  mais  de  plus,  en 
même  temps  que  les  signes  de  réplëtian  lenle  et  graduelle  de  la  poitrine 
se  manifestent,  les  signes  de  la  tuberculisalion  se  confirment  et  s'exagè- 
rent dans  le  poumon  gaucliC'  Respiralion  soufflante;  craquements  au 
sommet  de  ce  poumon.  Du  côté  droit  également,  l'induration  tubercu- 
leuse et  le  ramollissement  conséculif  se  traduisent  par  de  la  respiration 
soufflante,  du  râle  sous-crépi lant,  quelquefois  mêlé  de  bruit  de  sou- 
pape, vers  la  racine  des  bronches  principalement,  et  par  un  retentisse- 
ment énorme  de  la  voix,  qui  se  perçoit  du  reste  dans  presqu&lout  le 
Gâté  ;  en  même  temps  enfin,  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche  fait  des 
progrès  continuels,  el  la  fluctuation  est  des  plus  faciles  à  constater  tant 
dans  la  fosse  iliaque  qu'il  la  cuisse  même,  surtout  avec  une  main  placée 
au-dessus  el  l'auli'e  placée  au-dessous  du  tégument  de  Fallope. 

Peu  de  changement  dans  les  trois  premières  semaines  de  juin ,  et  le 
23Juin  ,  le  malade  se  plaignant  d'oppression  el  de  perle  de  sommeil , 
nous  pratiquons  une  septième  ponction.  ?rès  d'un  litre  de  sérosité  puru- 
lente, d'une  odeur  fade.mélangée  de  flocons  pseudo-membraneux,  s'é- 
chappe au  deiiors  ;  les  flocons  pseudo-membraneux  obtruent  à  plusieurs 
reprises  la  canule  el  nécessitent  des  manœuvres  qui  permettent  l'entrée 
de  quelques  bulles  d'air  dans  la  poitrine.  Avant  de  ponctionner  le 
thorax,  nous  constatons  l'immobilité  complète  du  cété  droit  dans  l'in- 
spiration, la  présence  de  la  sonorité  tympanique  sous  la  clavicule  droite, 
l'éloignement  et  le  timbre  amphorique  de  la  respiration  avec  râle  crépi- 
tant et  â  grosses  bulles  â  ce  niveau,  avec  trace  de  sonorité  dans  la 
goutlière  vertébrale  droite  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  transversale  tirée 
de  l'angle  Inférieur  de  l'omoplate  contrastant  avec  une  maillé  absolue 
depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu'en  bas ,  matlté  remplacée  supérieure- 
ment par  de  la  sonorité  tympanique  si  le  malade  s'incline  en  avant,  le  ca- 
ractèi-e  soufflanl  de  l'expiration  principalement  dans  la  gouttière  verté- 
brale, le  caractère  soufflant,  caverneux,  de  la  respiralion  dans  la  fosse 
sus-épineuse  avec  gargouillement,  l'affaiblissemenl  de  plus  en  plus 
marqué  du  murmure  respiratoire  â  mesure  que  l'on  s'approchede  la  base 
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de  la  poitrine,  la  présence  du  brutl  de  flol  avec  caractère  tympanique  au 
sommet  en  avanl.  Le  bruit  de  percussion  pulmonaire  que  nous  trouvons 
noté  \&  8  jain,  et  qui  est  compqréee  Jour-là  à  un  dolent  covp  de  marteau, 
est  constaté  de  nouveau  avant  l'opération ,  un  peu  au-dessous  du  niveau 
de  l'angie  inférieur  de  l'omoplate. 

Comme  les  autres  pondions,  celle-ci  est  suivie  d'une  certaine  amé- 
lioration ;  elle  amène  surtout  un  abaissement  marqué  dans  le  niveau  de 
la  matité ,  mais  peu  de  cbangemenl  dans  les  phénomènes  stéthosco- 
piqufs;  le  brait  de  percussion  pulmonaire  n'est  plus  aussi  fort  et  seu- 
lement indiqué.  Quelques  jours  après,  le  malade  appelle  notre  attention 
sur  le  gonflement  de  plus  en  plus  considérable  qui  se  produit  à  la  face 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauclie;  le  méplat  du  triangle  in- 
guinal est  complètement  effacé,  et  la  fluctuation,  très-évidenle  à  son 
niveau ,  l'est  encore  plus  lorsqu'on  applique  une  main  sur  la  partie  in- 
terne et  supérieure  de  la  cuisse  et  l'autre  sur  la  fosse  iliaque,  distendue 
également  par  une  tumeur  flucluante,  dont  celle  de  la  cuisse  est  la  con- 
tinuation; la  fluctuation  se  perçoit  à  la  cuisse  dans  une  hauteur  de  3  ou 
'j  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  principalement  en 
dedans  du  tr^et  de  l'artère  fémorale. 

L'augmentation  croissante  de  la  tumeur  de  la  cuisse  et  du  bauln 
m'engagea  à  pratiquer  une  ponction  le  4  juillet;  ma  première  idée  avait 
été  de  ponctionner  la  tumeur  à  la  partie  la  plus  déclive;  en  consé- 
quence ,  Je  plongeai  un  trois-quarls  capillaire  assez  profondément  de 
bas  en  haut  et  un  peu  de  dedans  en  debnrs  dans  ia  tumeur;  mais,  soit 
que  le  trois-quarts  capillaire  n'eût  pas  été  enfoncé  assez  profondément, 
soit  qu'il  n'eût  pas  été  dirigé  convenablement,  je  n'arrivai  pas  dans  le 
foyer,  el  je  me  décidai  immédiatement  à  ponctionner  la  fosse  iliaque 
gauche  avec  un  trois-quarts  d'un  diamètre  ordinaire,  que  je  plongeai 
dans  la  partie  interne  de  c.elle  fosse,  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  supérieure;  il  s'écoula  700  grammes  de  pus  plilegmoneui, 
jaunâtre,  bien  lié,  et  par  le  même  trois-quarts  qui  m'avait  servi  pour 
retirer  le  pus,  j'injectai  dans  le  foyer  75  grammes  de  teinture  d'iode , 
d'autant  d'eau  distillée,  et  4  grammes  d'iodure  de  potassium.  Cette  in- 
jection Fut  accompagnée  de  douleurs  très-vives  te  long  de  la  parlia  ex- 
terne de  ia  cuisse,  qui  cédèrent  après  un  quart  d'Iieure  A  des  applica- 
tions laudanisées;  en  revancbe,  le  malade  se  trouva  très-soulagé  des 
douleui-s  qu'il  éprouvait  dans  les  jambes  et  dans  les  reins. 

Deux  ou  trois  joura  ne  s'étaient  pas  écoulés  qu'une  sensation  d'en- 
gourdissement léger  reparaissait  dans  la  partie  externe  de  la  cuisse  et 
que  la  tumeur  se  montrait  de  nouveau  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le 
17,  elle  dépassait  déjà  de  2  travers  de  doigt  le  ligament  de  Fatlope  ;  la 
fluctuation  était  encore  difficile  à  apprécier.  La  poitrine  se  remplissait 
â  son  tour,  et,  chose  plus  grave,  l'émaciation  faisait  des  progrès; 
chaleur  la  nuit;  pouls  petit, 104-108  pulsations;  face  pâle;toux  fré- 
quente, surtout  dans  le  décubllus  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  celui- 
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ci  affiiué,  le  loulevant  à  peine  dans  l'inspiration  ;  tonoeilé  tfnpaniqi 
depuis  la  clavicule  droite  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  cinquième  câte,  '. 
malade  étanl  couché  sur  le  dos  ;  respiralion  forte  et  rude,  avec  craqm 
mentssecs,  et  expiration  prolongée  supérieurement;  ptn  b»,  respi 
ration  un  peu  soufflante;  de  temps  en  temps,  inférieuremebt ,  il  i 
produit  du  râle  muqueux ,  et  de  temps  en  temps  aussi,  une  du  bulles  6 
ce  rlle,  éclatant  soit  dans  l'inspiration ,  soit  dans  l'expiration,  donn 
lieu  i  un  tintement  métallique,  peu  intense,  rappelant  le  son  de  1 
guimturde;  le  bruit  de  choc  pulmonaire  se  perçoit  à  la  base  de  la  po 
trine  en  avant ,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos.  Le  malade  étant  [de 
bout,  la  sonorité  tympanlque  diminue  à  la  base,  en  avant,  et  la  rei 
piration  y  devient  éloignée  ;  en  arrière ,  sonorité  tympanjque ,  proFoi; 
dément ,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites ,  assez  marqué 
dans  la  gouttière  vertébrale;  matilé  d  partir  de  l'angle  inférieur  d 
t'omoplate  de  plus  en  plus  absolue  i  mesure  qu'on  descend  vers  la  base 
respiration  soufflante  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  et  presque  ca 
Terneuse  dans  la  partie  adjacente  de  la  gouttière  vertébrale,  avec  bron 
chophonie;  la  respiration  s'affaiblit  en  descendant,  mais  elle  ne  dispa 
ratt  pas  entièrement  en  arrière,  tandis  qu'elle  est  nulle  en  avant;  trèi 
peu  de  tintement  métallique  et  de  bruit  de  choc  en  arrière  ;  cAté  gaucli 
de  la  poitrine  sensiblement  dilaté,  très-sonore,  et,  dans  tgute  so 
étendue,  respiralion  forte,  rude,  presque  soufflante,  avec  eipiratio 
prolongée,  surtout  au  sommet,  sans  craquements,  mais  avec  retentisse 
ment  de  la  voix. 

Huitième  ponction  de  la  poitrine  le  19  juillel;  elle  fut  faite  dans  I 
sixième  espace  droit .  dans  la  direction  du  bord  antérieur  de  l'aisselle 
elle  donna  issue  é  600  grammes  d'un  pus  jaune  verdilre,  ip^'  l'^i  * 
l'écoulenienl  fut  rendu  difficile  par  l'engagement  de  fausses  mem 
branes  dans  la  canule  ;  il  fallut  la  déboucher  avec  un  stylet ,  et  pendar 
les  manœuvres  que  nécessita  l'introduction  du  stylet,  de  même  qu 
pendant  l'iiueclion,  d'une  seringue  pleine  d'eau  tiède,  dont  je  fissuivr 
cette  ponction  pour  laver  le  foyer,  et  qui  ne  ressortit  qu'en  partie ,  i 
entra  quelques  bulles  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre;  je  n'en  ferma 
pas  moins  la  plaie  extérieure  avec  grand  soin.  Cette  ponction  n'amen 
aucun  soulagement;  une  heure  après,  sentiment  de  constriclion  vers  I 
partie  moyenne  du  cdté  droit  de  la  poitrine ,  gênant  la  respiralion  et  1 
loux.  Sans  la  nuit ,  les  accidents  se  calment  à  la  suite  de  transpiration 
•t  d'abondantes  évacuations  urinaires.  Le  lendemain  18,  peu  de  chaleu 
i  la  peau ,  84  pulsations  seuliement ,  signes  physiques  en  rapport  ave 
la  présence  Ae  l'air  dans  la  poitrine,  pas  de  bruit  de  choc.  I>ans  I 
journée ,  la  douleur  reparaît  dans  le  cAlé  ;  gène  de  la  respiration ,  sen 
sation  d'embarras  thoracique  et  de  barre  à  la  base  de  la  poilriqe.  Ce 
phénomènes  se  prolongèrent  pendant  une  quiniaine  de  jours,  allan 
peu  à  peu  en  diminuant;  mais,  i  mesure,  le  malade  «vajt  consciene 
de  U  répiéUoo  rapide  de  la  poitrlae ,  ce  qu'il  pouvait  du  FCite  raeujriei 
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it  l'élévation  du  hmil  de  flot,  qui ,  de  ia  qualrième  ou  U'pisfépie  cftl», 
finit  par  être  perçu  sous  ia  clavicule. 

.  pans  l'intervalle  de  la  poncLlon  de  1^  fosse  iliaque  gauche  i  la  ponc- 
tion de  1^  poitrine,  le  liquide  avait  augmenté  de  plus  en  plus  dans 
cette  fosse  iliaque ,  et ,  le  S  août,  le  malade  étant  assez  bien ,  je  prati- 
quai dans  celte  fosse,  avec  un  irojs-quarls  ordinaire,  une  ponction  qui 
donna  pne  issue  â  du  pus  dont  je  ne  retrouve  pas  la  quantité  précisé^ 
dans  ipes  notes-  A  partir  de  cette  ponction ,  le  Itqnide  se  reproduisit  de 
noifveau ,  mais  d'fine  manière  plus  lente  qu'après  la  première;  seule- 
ment, à  mesure  que  les  douleurs  diminuaient  vers  la  poilrïae,  elles 
augmentaient  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  14  apât,  la  poitrine  se  remplissait  de  nouveau ,  comme  je  l'ai  dit 
il  V  a  un  instapt.  Une  neuvième  ponction  est  pratiquée  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  cûlé  droit  de  la  poitrine  tiès-affaissé ,  suivaql  Je  cAt^ 
gauche  dans  les  mouvements  ;  toutefois  une  trace  de  soulèvement  ia- 
spiraloire  est  visible  à  la  partie  la  plus  interne  de^  quatrième  et  cin- 
quième espaces  intercostaux ,  dans  une  étendue  de  5  â  6  centimètre^  ' 
transversalement,  et  c'est  précisément  à  ce  niveau,  le  malade  étant 
couché  sifr  le  dos,  que  l'on  perçoit,  soit  avec  la  main,  soit  avec  l'oreille, 
la  toux  accompagnée  ou  plutôt  suivie  d'un  choc  semblable  à  un  coup  de 
maHeau;  ce  choc  se  perçoit  également  en  arrière,  un  peu  au-dessous 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplale ,  le  malade  ^tant  debout  ;  mais  il 
suffit  de  faire  changer  la  position  du  malade,  de  faire  varier  par  con- 
séquent le  niveau  du  liquide,  pour  empêcher  le  phénomène  de  se  pro- 
dqire;  lorsque  le  malade  est  debout,  par  exemple,  on  ne  trouve  plus 
le  choc  dans  le  quatrième  et  le  cinquième  espace  intercostal  droit  en 
qvant,  tandis  qu'il  existe  en  arrière;  sonorité  amphorique  depuis  )a 
clavicule  droite  jusqu'au  milieu  du  quali'îème  espace  intercostal  ;  ma- 
lité  au^essous,  le  malade  ëlapt  couché  sur  le  dos;  la  malîtè  pompience 
4  la  deuxième  cûte  lorsqu'il  est  debout  ;  bruit  de  flot  très-facile  à  en- 
tendre sous  la  clavicule  droite,  s'enlendant  seulement  comme  par  écho 
en  arrière  et  au  sommet  droit;  respiration  forte  et  rude  sous  la  clavi- 
cule droite,  avec  expiration  prolongée  et  craquements  qui  deviennent 
déplus  en  plus  nombreux  â  mesure  qu'on  descend;  la  respiration 
prend  après  la  toux  le  caractère  amphorique.  £n  arrière,  la  sonorité 
ï'est  réfugiée  dans  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale,  un 
peu  au  -  dessus  de  la  racine  des  bronches  ;  ipatité  partout  ailleurs,  de 
plus  en  plus  absolue  en  descendant;  mais  cette  matité  varie  avec  la  p|fi$ 
grande  facilité  dans  les  diverses  positions  imprimées  au  corps  du  ma- 
lade. Respiration  soufflante  au  niveau  de  la  racine  des  bronches  et  dans 
ia  fosse  sus-épjneuse  droite,  s'affaiblissant  de  plus  en  plus  en  descen- 
dant, mfis  sans  qu'on  cesse  de  l'entendre  dans  le  lointain  ayec  un  car 
raclère  soufflant,  surtout  l'expiration. 

,  La  ponction  est  faite  dans  le  sixième  espace  Intercostal  droit,  et 
ituate  issfie  i  700  gramme;  de  pus.  Celte  ponction  est  ^i^vie  d'une 
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Irès-Krande  amélioralion  dins  l'ëfal  général  du  malade,  amétiorallon  i 
laquelle  contribuèrent  probablement  l'élévation  de  la  température  et  la 
beauté  du  temps  qui  régna  pendant  tout  le  mois  d'août.  Les  forces  re- 
viennent, et  le  malade  trouve  que  les  membres  prennent  du  volume;  la 
face  est  plus  colorée  ;  enfin  la  respiration  elle-même  n'est  plus  gênée , 
le  malade  peut  monter  facilement  les  escaliers  sans  essoufflement;  pas 
de  fièvre,  bon  appétit,  toutes  les  fonctions  en  bon  état.  Cependant  la 
poitrine  se  remplit  rapidement  ;  en  huit  ou  dix  jours ,  le  bruit  de  flot 
indique ,  par  son  élévation  de  plus  en  plus  grande ,  la  répiétion  crois- 
sante de  la  poitrine,  et,  le  25  aoi^t ,  celte  répiétion  nous  paraît  portée 
assez  loin  pour  nécessiter  une  dixième  ponction.  L'abcès  par  congestion 
continue  à  se  remplir  leniement ,  et  la  fluclualion  y  est  très-évidente. 
Avant  la  Itioracentèse,  nous  constatons  le  bruit  de  choc  pulmonaire 
assez  marqué  prés  du  sternunr,  là  oii ,  dans  l'inspiration ,  le  côté  droit 
continue  à  se  soulever  un  peu,  au  voisinage  du  sternum,  dans  la  moitié 
inférieure.  La  ponction  fournit  400  grammes  d'un  liquide  trouble,  un 
peu  sani^uinolent. 

Le  soulagement  très-marqué  qui  suit  cette  ponction  n'empêche  pas  la 
poitrine  de  se  remplir  de  nouveau  avec  rapidité.  Le  12  septembre, 
matité  presque  absolue  en  arrière,  excepté  dans  un  point  circonsa-it 
au  niveau  de  la  racine  des  bronches;  elle  est  remplacée  par  de  la  sono- 
rité tympatiique  dès  que  le  malade  se  couche  siu-  le  ventre;  en  avant,  la 
sonorité  tympanique  s'élend  de  la  clavicule  au  bord  inférieur  de  la 
troisième  côte  ;  bruit  de  Flot  dans  les  mouvements  et  dans  les  efforis  de 
toux,  bruit  de  clioc  sous  les  fausses  C(1les  droites;  le  malade  se  trouve 
bien,  sa  respiration  n'est  pas  gênée,  mais  il  pâlit,  et  l'émacialion  fait 
des  progrès.  Onzième  ponction  qui  donne  issue  â  325  grammes  d'un  li- 
quide trouble,  purulent. 

Huit  jours  après  la  ponction,  le  malade  est  plus  souffrant;  fièvre  le 
soir,  avec  un  peu  de  frisson  ;  clialeur  el  un  peu  de  sueur  la  nuit;  peu 
d'appétit;  toux  plus  fréquente  el  plus  forte ,  amenant  de  la  gène  dans  la 
respiration.  En  revanche,  l'abcès  par  congestion  de  la  fosse  iliaque 
gauciie  reste  stalionnaire;  le  malade  n'en  souffre  que  très-peu ,  mais  il 
souffre  davantage ,  et  la  tension  est  plus  marquée,  clans  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  2  octobre,  pouls  petit  et  faible,  120  pulsations,  32  ou  36  res- 
pirations ;  amaigrissement,  face  jaunâtre ,  yeux  ternes.  Poitrine  de  nou- 
veau remplie,  comme  l'indiquent  la  circonscription  de  la  sonorité  tym- 
panique dans  le  premier  espace  droit,  en  avant,  el  l'absence  du 
bruit  de  flot.  Le  bruit  de  percussion  pulmonaire  se  perçoit  au  con- 
traire dans  la  loux,  à  la  base  de  la  poitrine,  en  trois  points,  sui- 
vant une  zone  circulaire ,  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors ,  le  ma- 
lade étafit  debout.  Douzième  ponction  dans  le  sixième  espace  intercos- 
tal ;  issue  de  800  gr.,  en  volume ,  d'un  liquide  purulent,  extrêmement 
épais. 

Le  mois  d'octobre  est  marqué  par  des  pliénomènei  tiouveaux  et  Inal- 
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tondus.  Depuis  un  mois  environ ,  le  malade  accusait,  quand  i 
de  l'œdème  des  pieds  et  des  jambes;  one  douleur  s'était  mi 
festéeâ  la  face  dorsale  du  pied  droit  lorsque,  le  12  octobre, 
une  nouvelle  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  dro 
constate  en  ce  point  l'existence  d'un  cordon  douloureux ,  m 
paraît  appartenir  à  une  des  veines  principales  du  meoibre.  1 
après,  celle  douleur  a  disparu ,  mais  le  cordon  persiste.  Deus  J 
également,  le  malade  accuse  une  douleur  avec  gonflements 
de  la  basilique  droite.  Au  niveau  de  l'épitrochlée  et  au  bri 
mêmes  phénomènes,  sauf  que  le  gonflement  est  plus  étendu  ( 
pagne  d'une  coloration  rosée  au  bras  et  â  l'avant-bras  ;  cedèi 
tement  du  membre  correspondant  ;  présence  d'un  cordon  qi 
d'un  peu  au-dessus  de  l'épitrochlée,  se  dirige  en  dedans  et  e. 
la  ligne  médiane,  et  résulte  plus  bas  du  gonflement  de  la  l 
de  la  céphalique ,  ainsi  que  de  leur  confluent,  au  niveau  duq 
flement  est  considérable  et  la  douleur  très-vive. 

Dans  le  courant  d'octobre ,  les  signes  de  la  fonte  tubu^ulei 
noncent  de  plus  en  plus  au  sommet  droit ,  et  le  bruit  de  ch 
naireprodutt  par  latoux,  après  avoir  été  constaté,  le  17  ocl 
les  fausses  cAtes  droites  inférienrement,  après  avoir  vérifié 
les  changements  de  position  en  font  varier  le  niveau ,  le  bru 
cussion ,  disons-nous,  cesse  d'ËIre  perçu  le  24  octobre.  Dans  l 
les  oblitérations  veineuses  des  avant-bras  avaient  disparu 
par  congestion  gauche  s'affaissait  sensiblement;  le  droit  lu 
paraissait  pas  augmenter.  Cependant  la  poitrine  se  rempiissa 
en  plus-,  le  30  octobre ,  le  bruit  de  Flot  devenait  moins  distir 
niveau  s'élevait  graduellement;  la  sonorité  tympanique  st 
sous  la  clavicule,  respiration  plus  g^née,  émaciation  très-mar 
terne,  d'un  jaune  pâle;  pouls  à  104,  vif  et  faible;  beaucoup 
expectoration  aqueuse,  avec  crachats  nummulaires.  Le  cAté 
lait  affaissé  dans  l'inspiration,  et  le  foie  descendait  jusqu'à  i 
de  doigt  de  l'ombilic;  respiration  souFflanteel caverneuse  dai 
supérieure  de  la  gouttière  vertébrale  droite— Treizième  pon 
le  cinquième  espace  intercostal ,  issue  de  1200  grammes  de  pi 

Le  19  novembre ,  l'épanchement  s'est  encore  reproduit;  i 
son  un  peu  creux  sous  la  clavicule  droite;  inspiration  eu 
faible,expirationrudeettrês-prolonBée  à  ce  niveau;  extincli< 
complète  du  bruit  respiratoire  au  dehors  ;  matité  presque  ce 
haut  en  bas,  Cn  arrière  et  â  droite,  sauf  d  la  racine  des  bran 
piration  soufflante,  avec  râles  cavernuleux  et  craquements 
ce  niveau  et  dans  la  moitié  interne  de  la  fosse  sus-épineuse 
exagérée  dans  tout  le  côté  gauche ,  en  avant  et  en  arrière,  a 
ration  forte  et  rude ,  expiration  un  peu  prolongée  et  craquen 
Quatorzième  ponction  dans  le  cinquième  espace  droit;  issue  d 
d'un  liquide  vert-marrou,  exlialant  une  odeur  fétide. 

Vin. 
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A  partir  de  cette  panction ,  le  bruit  de  flot  ditparatt,  et  le  bmlf  de' 
ohoc  pulmonaire,  sprès  avoir  été  perçu  encore  pendant  quelques  jours, 
disparaît  i  son  tour.  Le  an  u  la  géra  en  I  n'est  pas  plus  durable  qu'après  les 
pondions  précédentes,  et,  dans  tes  premiers  Jours  de  décembre,  li 
respiration  devient  peu  i  peu  tellement  gSnée  que  le  malade  est  forcé  da 
passer  les  nuils  assis  sur  ton  Ut.  Le*  signes  de  réplëtlon  de  la  poitrine 
sont  blenlAt  évidents  :  matité  de  haut  en  bas,  en  avant  et  &  droite;  la 
poitrine  se  soulève  à  peine  dans  l'inspiration ,  et  seulement  à  sa  partie 
supérieure ,  anlËrieure  et  interne  ;  respiration  soufflante  sous  la  partie 
extenie  de  la  clavicule  droite,  presque  caverneuse,  avec  quelques  gros 
râles  humides.  Matité  de  haut  en  bas ,  en  arrière  et  à  droite ,  excepté  A 
la  partie  la  plus  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale  ;  souffle  très-fort 
à  ce  niveau;  de  l'œdème  se  montre  autour  des  malléoles,  surtout  de  la 
droite.  -'  Quinzième  ponction  le  16  décembre.  La  quantité  de  pus  fourni 
par  cette  ponction  n'est  pas  spécifiée  dans  l'observation. 

L'épancheraent  pleurétique  se  reproduit  rapidement.  Dès  la  Rn  de 
décembre ,  la  respiration  est  très-gënée ,  et ,  le  2  Janvier  1855,  une  sei- 
zième ponction  est  pratiquée  dans  le  cinquième  espace  intercostal  ;  elle 
donne  Issue  à  1200  grammes  d'un  pus  épais ,  Jaune  verdâtre.  Avant  la 
ponction,  nous  constatons  l'étal  local  et  général  suivant  :  immobilité 
presque  complète  du  cAlé  droit  de  la  poitrine,  avec  affaissement  de  la 
partie  antéro-supérieure ,  et  dilatation  des  espaces  intercostaux  infé- 
rieurs; respiration  diapbragmatique  très-Faible  du  cAté  droit,  avec 
abalssement'del'organehépatique,  qui  descend  presque  jusqu'à  l'omliUlc; 
iDBlité absolue  du  cAté  droit  de  la  poitrine,  excepté  en  avant,  dans  les 
trois  premiers  espaces  intercostaux,  au  voisinage  du  sternum,  et  en 
arrière,  dans  la  partie  la  plus  interne  de  la  fosse  sous-épineuse,  ainsi 
qu'à  la  racine  des  bronches;  matité  s'étendant  en  avant  jusqu'à  la  ligne 
synchondro-slernale  gauche;  itispirallon  comme  soufflante  au  voisi- 
nage du  sternum ,  à  droite ,  conservant  les  mêmes  caractères  et  se  mê- 
lant de  quelques  râles  vei's  le  sein,  s'af Faiblissant  très-rapidement  à 
partir  de  ce  point  ;  respiration  soufîlanle  presque  amphorique  dans  ta 
gouttière  vertébrale  droite  supérieurement,  faible  et  presque  normale 
dans  les  deux  fosses,  s'affaiblissant  en  descendant ,  mais  ne  faisant  dé- 
tînt nulle  part;  toux  presque  incessante,  émaciation ,  coloration  bla- 
farde, pas  de  dèvre  le  soir,  pas  de  transpiration  ;  pouls  vif,  dépressible, 
battant  ISOfbis  k  la  minute. 

Cette  ponction  est  suivie  d'un  meilleur  résultat  que  les  précédentes,  et 
la  plèvre  se  remplit  lentement.  Le  26  Janvier  cependant,'  la  toux  était 
plus  fréquente,  la  respiration  considérablement  gênée,  le  pouls  faible, 
dépressible  (96  A  100  pulsations  par  minute);  les  signes  physiques  d'une 
accumulation  liquide  dans  la  poitrine  étaient  aussi  prononcés  que  ceux 
fournis  par  l'examen  du  a  janvier;  la  poitrine  en  particulier  était  très- 
fortement  distendue  à  sa  base; amaigrissement,  teinte rachilique. Odeur 
spéciale  exalée  par  la  respiration  et  la  transpiration  du  malade;  cette 
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odeur  eit  celle  du  pus  que  l'on  a  r«tiré  da  la  poitrine  â  plutlourt 
rspi'ises  ;  c'eilenfin  l'odeur  des  empyîquei — Dix*iipltAi»B  pancti«ii  f  olr» 
la  cinquième  et  Usixiàmecâte;  iuus  de  1,000  gramides  de  ptu. 

Dim  les  premier!  jours  de  février,  le  malade  oommenoe  d  m  plaindn» 
degonflemenl  dsus  le  ventre,  el  d'un  œdème  des  psreitde  Upoilrin«il«i 
base  de  celle-ci.  Le  i  fâvrier,  ncus  çonsUteDs  la  prétenoo  d'iiu  peu  da 
liquide  dans  la  cavi(i  pâriUinèale.  Le  malade  n'a  pai  âl6  U-(ft>uula^ 
par  la  ponclion  de  la  poitrine,  et  le  liquide  se  reproduit  rapidcmest;  11> 
en  a  la  confclence,  pai-çe  que  la  gène  de  la  respiration  augmente  de  jour 
en  jour.  Le  membre  inférieur  droit,  qui  avait  cotnmenod  à  m  luméHer 
dans  les  piemiers  jours  de  décembre,  estdevenu  le  liège  d'uo  œdème  tria.* 
étendu.  En  même  temps,  l'œdème  qui  avait  paru  i  la  bâte  de  la  poi- 
trine se  convertit  en  un  véritable  abcès,  avec  fluctuation  et  amlnciue- 
ment  de  la  peau  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  en  deliors, 

LeSOfévrier,  la  respiration  est  plusBÔnée  (48 respirations)  ;  pouli  faible, 
luttant  de  96  d  10O  fois  par  minute;  signes  d'épanchemenl  pleurétiqus 
comme  précédemment,  indiquant  tine  nouvelle  accumulation  de  liquide 
(dis-huitième  ponction  dans  lecinquiÈmeeapaceinlerooatat);mBisqueleit 
non  étonnement  lorsqu'au  lieu  de  voir  soriti'  du  pus  comme  d'iiabilude,  Il 
s'écoule  d'abord  un  liquidii  transparent ,  puis  de  plus  en  plus  chargé  de 
pus  ou  de  sérosité  purulente  et  sanguinolente,  méléa  de  grumeaux  opa- 
ques jaunâtres,  Cette  ponction  fournit  une  quantité  tout  d  fait  Inaooou- 
tumée  de  liquide,  2,400  grammes.  Considérée  comme  éminemment 
favorable  par  i|uelqu«s*uns  des  assisianis,  cette  modification  dans  la  na-i 
ture  du  liquide  me  parait  au  contraire  chose  grave  et  indiquer  un 
changement  profond  dans  les  paroU  du  foyer,  probablement  d'orifiina 
inflammaloire. 

A  partir  de  cette  ponction,  11  y  a  d'abord  du  soulagement.  Le  SO  fé» 
vrier,  la  sonorité  est  rétablie  dans  les  deux  prémiei's  espaces  inter- 
costaux, et  la  respiration  s'entend  bien  i  ce  niveau  ;  elle  est  rétablie 
également  en  arrière  dans  la  fosse  lus-épineuse  et  une  partie  de  la  sous* 
épineuse  droite,  ainsi  que  dans  la  goullière  vertébrale  droite  avec  pré- 
■encedu  murmure  respiratoire  dans  les  mêmes  points;  toi^oura du gar* 
goulllemenl  au  sommet  du  poumon  droit  en  arriére,  et  respiration  ferle, 
rude,  expiration  prolongée  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  le 
bruit  de  flot  et  le  bruit  de  choc  n'ont  pas  reparu.  L'abcès  des  parois  Itao* 
raciques  reste  stallonnaire.  Quelques  jours  après,  le  malade  s'affaiblit 
rapidement,  la  respiration  devieut  de  plus  eu  plus  gênée,  et  la  mort  a 
lieu  dans  la  nuit  du  2  au  3  mars. 

Examen  d»  cadavre,  36  heures  aprét  la  '/norl.  Avant  d'ouTrir  la  pol* 
trine,  une  ligature  est  porlëe  sur  la  trachée  afin  d'éviter  l'affaluerDeDl 
des  poumons  et  de  constater  d'une  manient  aussi  exacte  que  putible  1« 
rapport  des  divers  organes  Ihoraciques. 

Au  moment  oîi  le  scalpel  péaètre  dans  le  côté  droit  du  ttiorax  11  a'écoule 
une  certaine  quantité  d'un  litiuide  séreux,  trouble,  tenant  en  suspension 

n,g,t,7l.dM,GOOglC 


iU  HtHOlRBS  ORIMHIDX. 

^elquea  flocons  pieudo-meinbraaeux  Jaunâtres.  La  cavltéde  )a  pMvre 
droite  est  en  effet  rempllepar  3  litres  enviroQ  d'un  liquideanalogueâcelui 
qui  s'est  écoulé  Ion  de  la  section  des  parois  tlioraciques,  à  cela  prés 
qae  la  densité  du  liquide  et  son  aspect  trouble  augmentent  à  mesure 
qu'on  se  rapprocfie  des  parties  déclives;  séreus  supérieurement,  le 
liquide  est  presque  aussi  épais  que  du  vrai  pus  au  fond  de  la  cavUé 
ideurale.  La  plèvre  droite,  dans  son  feuillet  pariétal  principalement,  est 
doublée  à  son  Intérieur  par  une  couche  de  fausses  membranes  d'un  as- 
pect particulier:  molles,  de  couleur  jaunâtre,  irrégulièrement  mame- 
lonnées, rappelant  il  s'y  méprendre  les  fausses  membranes  de  ta  péricar- 
dîle;  cet  aspect  mamelonné  est  d'aulant  plus  remarquable  <;ue  les 
feuillets  de  la  plèvre  droite  ne  sont  nulle  part  en  contact.  Au-dessous  de 
cette  couche  pseudo-membraneuse  molle,  qui  peut  avoir  de  11  à  12  mil- 
limètres d'épaisseur,  et  qui  se  détache  facilement  par  le  raclage,  se 
trouve  une  autre  fausse  membrane  également  épaisse  de  11  à  12  milli- 
mètres, mais  extrêmement  adhérente  à  la  plèvre,  dont  il  est  impossible 
de  l'en  séparer.  Celte  couche  pseudo-membraneuse  externe  se  distingue 
de  la  précédente  par  sa  solidité,  sa  résistance ,  sa  coloration  brunâtre  et 
ta  structure  comme  stratifiée.  Le  poumon  droit,  également  doublé  de  deux 
couches  de  fausses  membranes,  mais  bien  moins  épaisses  et  moins  résis- 
tantes que  celles  du  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  principalement  au  niveau 
du  lobe  inférieur,  est  refoulé  par  l'épanchement  de  bas  en  haut  et  de  de- 
hors en  dedans  contre  la  gouttière  vertébrale  et  l'origine  des  bronclies.  Le 
tiers  Inférieur  de  la  poitrine  est  donc  entièrement  occupé  par  le  liquide; 
mais  le  niveau  du  bord  inférieur  et  externe  du  lobe  inférieur  parati  cor- 
respondre  précisément  au  quatrième  ou  cinquième  espace  intercostal, 
où  l'on  percevait  autrefois  le  bruit  de  percussion  ;  et  tandis  que  le  lobe 
moyen  et  le  lobe  inférieur  sont  réduits,  dans  leur  aFFaissement,  à  n'avoir 
plus  que  la  longueur  d'une  main  et  l'épaisseur  de  deux  mains,  le  lobe 
supérieur  ou  plutât  la  moitié  supérieure  de  ce  lobe  a  contracté  des  adhé- 
rences extrêmement  intimes  avec  la  plèvre,  au  niveau  du  cul-de-sac 
supérieur.  L'insufflation  des  poumons,  pratiijuée  sur  place  en  adaptant 
un  soufflet  à  la  trachée-artère,  distend  considérablement  le  poumon  gau- 
che; le  poumon  droit  n'éprouve  qu'une  dilatation  insignifiante  plus 
marquée  cependant  dans  son  lobe  inférieur.  Telle  est  la  snlidilé  et  la  ré- 
sistance des  adhérences  contractées  par  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  qu'on  ne  peut  le  détacher  qu'en  le  déchirant  et  en  pénétrant  dans 
une  caverne  située  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  gouttière  verté- 
brale. Cette  caverne,  qui  pourrait  loger  un  œuf  de  poule,  doublée  à  son 
Intérieur  d'une  membrane  épaisse,  dure,  noirdti'e,  est  entièrement  vide 
et  communique  avec  les  bronches  par  trois  ou  quatre  ouvertures;  elle 
est  située  au  milieu  d'un  tissu  pulmonaire  induré  et  imperméable  à  l'air, 
d'un  gris  rougeâtre,  qui  ne  se  laisse  pas  déchirer  sous  la  pression  du 
doigt.  Quelques  tubercules  infiltrés  dans  le  lobe  supérieur  de  ce  poumon; 
le  lobe  mo]wn  et  le  lobe  Inférieur  affaissés  ont  conservé  leur  intégrité, 
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de  même  que  la  partie  la  plus  inférieure  du  labe  supérieur;  leur  tluB 
est  seulemenl  d'un  gris  un  peu  foncé  et  non  aéré. 

Le  poumon  gauciteesl  ti'ès-fortemenl  empliysémaleux,  adtiérent  dant 
toute  son  étendue  à  la  plèvre  ;  adhérences  celluleugea  faciles  à  dëctiirar 
partout  ailleurs  qu'au  sommet,  où  elles  sont  très-résistantes.  Infillralion 
tuberculeuse  générale  de  ce  poumon,  avec  deux  ou  troia  excavations  au 
sommet,  tubercules  jaunâtres  à  la  partie  moyenne,  nombreuses  granu- 
lations tuberculeuses  d  la  partie  iitféiieure.  Autour  des  tubercules,  le 
tissu  pulmonaire  est  forlem^t  congestionné  et  d'un  rouge  trëa-vif. 

Ajoutons,  pourcomplélercequiest  relatif  à  l'oppression  respiratoire, 
que  l'abcès  des  parois  tltoraclques  du  côlé  droil,  qui  avait  décollé  les 
téeumenls  de  ce  cdté,  communiquait  avec  la  poitrine  à  travers  un  des  es- 
paces  intercostaux. 

Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Adhérences  intimes 
et  anciennes,  contractées  par  le  feuillet  externe  de  cette  membrane, 
avec  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  dans  toute  l'étendue  de  l'in- 
fundibulum,  avec  l'oreillette  droite  et  l'artère  pulmonaire;  ces  adhé- 
rences sont  tellement  intimes  au  niveau  de  l'infundibulum,  qu'en  l« 
coupant  on  pénètre  dans  le  ventricule  droit,  dont  les  parois  sont  minces 
et  fragiles.  Quelques  adhérences  filamenteuses  de  2  à  3  centimètres  de 
long  entre  la  face  et  le  bord  externe  du  cœur  et  le  péricarde.  Ventricule 
gauche  d'une  épaisseur  normale ,  un  peu  décoloré.  Ëpaississement  no- 
duliforme  du  bord  libre  des  deux  feuillets  de  la  valvule  mitrale,  surtout 
du  cdté  de  l'oreillette,  sans  rétrécissement  ni  insuffisance. 

Un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  abdominale;  foie  volumineux,  dé- 
coloré; rate  et  reins  à  l'étal  normal.  Nombreuses  ulcérations  dans  la 
dernière  partie  de  l'intestin  grêle,  disséminées  sur  toute  la  circonférence 
de  l'intestin ,  de  dimensions  variables  depuis  un  petit  pois  jusqu'à  ud 
haricol,  sans  aucune  injection  ;  quelques-unes  de  ces  ulcérations  étaient 
situées  dans  la  longueur  des  plaques  de  Peyer;  on  y  trouvait  souvent 
cinq  ou  six  ulcérations,  ombiliquées,  à  bords  saillants,  et  déprimées  à 
leur  centre.  Quelques  ulcérations  semblables  aux  précédentes,  dans  la 
première  partie  du  gros  intestin  ;  mais  à  mesure  qu'on  descendait  dans 
le  gros  intestin,  on  rencontrait  de  vastes  ulcérations  irrégulièrement 
allongées  et  situées  transversalement  à  la  longueur  de  l'intestin,  à  bords 
saillants  et  enflammés,  ayant  au  moins  3  centimètres  de  diamètre  et 
ayant  toutes  mis  à  nu  la  membrane  fibreuse. 

A  gauche  et  à  droite,  dans  les  fosses  iliaques,  après  avoir  enlevé  le 
paquet  intestinal ,  on  trouve  les  restes  des  abcès  par  congestion  qui 
avaient  peu  à  peu  disparu  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  de  notre 
malade.  A  gauche ,  existait  un  véritable  kyste  étendu  de  la  fosse  iliaque 
au  fémur,  dans  le  voisinage  du  petit  irocbanter.  Cette  poche,  dont  les 
parois  étaient  lisses,  brillantes  et  polies  comme  une  membrane  séreuse, 
contenait  environ  60  grammes  d'un  liquide  parfaitement  limpide;  les 
parois  étaient  en  contact  supérieurement,  tandis  qu'çn  bas ,  elles  éUient 
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■éparéei  par  le  liquide  iccumulé  dans  les  parties  déclkes.  Dins  m  por- 
tion fémorale,  celle  poche  est  située  au-desiiis  des  vaisseaux,  tandis  que 
dans  la  portion  illaque  elle  occupe  leur  cdlë  eilertie.  Yoicl  du  reste  sa 
position  exacte  :  un  cul-de-sac  la  termine  en  haut  et  avoisine  le  bord 
du  détroit  supérieur;  puis  la  cavité  du  kyste,  parallèle  aux  vaisseaux, 
■Ituie  en  dehors  d'eux,  se  rélrécil  au  niveau  de  l'anneau  crural  pour 
se  placer  au-dessous  des  vaisseaux  et  s'élargii'  de  nouveau.  A  la 
«uisse,  elle  occupe  la  région  appelée  triangle  de  Scarpa,  mais  y  est  pro> 
fondement  enclavée  entre  le  psoas  et  le  fémur  d'une  part,  le  premier 
adducteur  d'autre  part.  Dans  la  portion  fémorale  du  iiyDle,  existent  deux 
diverlicuium,  dont  l'un  est  sous  le  fémur,  et  dont  l'aulre  remonte  vers  les 
fosses  Iliaques  pour  se  terminer  au  niveau  de  ta  surface  iléo-pcclinée ; 
mais  nulle  part  on  ne  sent  d'os  à  nu,  Le  psoas  iliaque  ne  fait  au  reste  que 
limiter  lekysle,  etne  concourt  en  rien  à  le  former;  cemusrle,  disséqué 
de  ion  extrémité  supérieure  i  l'inférieure  ,'est  parfaitement  intact,  et  l'on 
retrouve  dans  sa  gaine  le  nerf  curai  complètement  isolé  du  foyer;  partout 
l'aponévrose  iliaque  a  été  respectée.  Ainsi  le  pus,  qui,  furméaux  dépens  des 
os,  oommenouB  allons  le  voir,  s'est  faire  Jour  dans  le  tissu  cellulaire 
loUB-pérItonéal,  a  apparu  ensuite  à  la  cuisse  et  s'y  est  montré,  contrai- 
rement â  ce  que  l'on  observe  d'ordinaire.  Immédiatement  au-dessous 
des  vaisseaux  fémoraux.  Le  muscle  iliaque  est  décollé,  et  l'on  reconnaît 
sur  te  bord  du  détroit  supérieur,  au  voisinage  du  sacrum  et  dans  la  par- 
tie voisine  de  la  fosse  iliaque,  des  rugosités  et  des  excavations  Irr^uliéres, 
dans  lesquelles  on  peut  loger  le  doigt,  Le  kyste  ne  communique  plus 
avec  la  lésion  osseuse;  mais,  si  l'on  incise  le  cul-^ie-sac  supérieur,  qui  en 
est  éloigné  de  1  ou  2  centim.,  on  constate  que  l'espace  qui  l'en  sépare 
est  rempli  par  un  tissu  cellulaire  épaissi,  de  formation  nouvelle,  et  proba- 
blement cicatriciel. 

lyste  pi-esque  en  tout  semblable  su  précédent  dans  la  fosse  Iliaque 
droite ,  sauf  qu'il  a  des  dimensions  un  peu  moindres ,  qu'il  contient  de 
la  sérosité  moins  transparente,  et  que  ses  parois  sont  tapissées  en  partie 
de  fausses  membranes  minces  et  molles,  jaunâtres,  infiltrées  de  séro- 
sité, qui  rappellent  les  fausses  membranes  récentes  de  la  pleurésie.  En 
revanche,  les  allératians  sont  bien  autrement  prononcées  vers  la  co- 
lonne vertébrale  :  excavation  tuberculeuse  sui*  la  moitié  latérale  droite 
de  la  cinquième  lombaire;  rugosités  du  bord  postérieur  du  détroit  infé- 
rieur, et,  de  plus,  au  devant  de  la  cinquième  lombaire  et  de  la  première 
pièce  du  ucrum ,  A  droite ,  petite  poche  fluctuante  de  la  grosseur  d'un 
fWtit  œuf,  contenant  un  pus  épais  et  très-blanc,  sans  grumeaux;  les  pa- 
rois de  cette  poche  sont  épaisses,  et  l'on  ne  trouve  l'os  à  nu  qu'au  ni- 
veau de  l'excavation  tuberculeuse  de  la  cinquième  lombaire,  déJA 
signalée.  Une  autre  poche  de  même  nalui'e ,  contenant  du  pus  de  même 
aspect  et  en  petite  quantité  (  20  grammes  de  pus  environ  dans  les  deux 
pèches),  existe  le  long  de  la  colonne  lombaire,  â  droite,  au  niveau  des 
attacheidu  plMs)  en.l'oûvrant,  on  constate  deux  excavations  tubercu- 
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leuSM  KliMilethent  vldei,  communlquilit  avec  ellel,  et  iiyant  leur  ilége 
sur  le  corps  de«  deusièniQ  eL  Iroiitème  lombaires ,  lëparées  l'une  de 
l'autre  par  un  disque  intervertébral.  Le  corps  de  ces  vertèbres  se  laisse 
assez  facilement  pénétrer  par  la  pointe  du  scalpel;  celle  remarque  est 
applicable,  du  reste,  à  loute  ia  colonne  lombaire  et  aux  os  du  bassin, 
qui  se  laissent  facilement  entamer  par  la  scie. 

Quant  au  membre  inférieur  droit ,  il  est  considérablement  Inâltré  de 
sérosité;  la  veine  sapliène  est  libre  dans  toute  son  étendue ,  excepté  à 
son  embouchure  dans  la  veine  fémorale;  ceiie-ci  est  au  contraire  com- 
pléletneat  oblitérée,  supérieurement  jusque  dans  le  bassin,  et  inférleu- 
remenl  dans  toute  son  étendue ,  par  un  caillot  variable,  suivant  ia  hait- 
teurà  laquelle  on  l'examine,  dans  sa  roloraltonet  dans  sa  consistance; 
Intérieurement  mou ,  noir,  non  adhérent  ;  supërisurement  et  dans  une 
étendue  de  3  A4  centimètres,  adhérent,  dur,  résistant,  en  partie  déco- 
loré, et  dont  la  partie  centrale  est  plus  molle  que  la  superficiet  sans  qu'il 
y  ait  de  suppuration  véritable. 

Une  observation  aussi  longue  ne  peut  que  gagner  ft  étn  résn- 
mée  en  quelque^  lignes. 

Va  homme  de  43  ans,  après  avoir  présenté  quelques-uns  d« 
signes  rationnels  de  la  phtbisie  pulmonaire,  est  pris  d^nae  pleu- 
résie, et  entre  dans  mon  service  le  17  janvier  1854,  avec  un  ëpad- 
chement  pleurétique  remplissant  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
Deux  Jours  après ,  je  lui  pratique  une  première  ponction ,  et  je  re- 
tire 3 lit.  600  de  sérosité  purulente;  cette  première  ponction  est 
suivie,  séance  tenante,  d'une  injection  de  60  grammes  de  teiotul« 
d'iode,  et  de  4  grammes  d'iodnre  de  potassium  pour  100  grammes 
d'eau  que  j'abandonne  dans  la  poitrine.  Soulagement  trës-marqué, 
mais  la  poitrine  se  remplit  de  nouveau  et  je  sais  forcé  de  reconrii;, 
h  des  intervalles  variables  de  huità  trente-neuf  joon,  k  la  poncttoa 
pour  évacuer  le  liquide  qui  se  reproduit  incessamment.  C'est  ainrii 
que,  dans  un  intervalle  de  treize  mois  et  demi ,  je  ne  pratique  pas 
moins  de  dix-huit  iboraceotèses,  et  presque  toujours  sur  les  instances 
du  malade  qui  en  retirait  un  soulagement  momentané.  (Trois  de  ces 
ponctions ,  la  première ,  la  deuxième  et  la  quatrième ,  sont  suivies 
d'injection  iodée  ;  la  quantité  de  teinture  d'iode  est  de  moitié,  et 
d'an  tiers  dans  les  deux  dernières  injections,  toujours  avec  4  granl. 
dlodute  de  potassium.) 

J'ai  dit  que  le  malade  avait  été  considéré,  en  premier  lieu, 
comme  atteint  d'une  pleurésie  chronique  avec  épanchement;  niai^ 
w  diagnostic ,  le  seul  qui  pàt  être  porté  alors  qae  la  poitrine  éUUt 
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enliërement  remplie  parle  liquide,  ne  tarda  pas  à  être  modifié 
Dès  la  troisième  ponction,  le  malade  appelle  notre  altentioa  sui 
un  phénomËne  qu'il  a  remarqué  depuis  ItHigtemps ,  mais  auquel  i 
n'attachait  aucune  importance,  c'est  le  brait  de  flot  perçu  par  lu 
dans  tes  mouvements  brusques,  et  dont  nous  constatons  nouS' 
mfime  Texistence  avec  tous  les  assistants.  La  présence  de  l'air  dan: 
la  poitrine,  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  liquide,  n'est  plus  dou 
tense  ;  le  malade  n'a  pas  une  pleurésie ,  il  est  affecté  d'taydro- 
pneumothorax. 

Bientàt  après  la  quatrième  ponction,  dans  les  premiers  jours  di 
mars,  le  malade  nous  signale  encore  un  nouveau  phénomène,  c'es 
une  espèce  de  brait  de  choc  ou  de  percussion,  très-rude,  se  pro- 
duisant de  temps  en  temps  pendant  la  loux,  tout  à  fait  semblable  i 
un  coup  fbrt  et  sec  porté  de  l'intérieur  contre  les  parois  thoraci- 
ques,  dont  la  situation  varie  suivant  les  positions  que  prend  le  ma- 
lade, et  qui  disparaît  pendant  un  cerlain  temps  pour  reparaître  ei 
disparaître  de  nouveau.  Pendant  neuf  mois,  ce  phénomène  se  re- 
produit à  certains  intervalles,  et  disparaît  définitivement  quelqut 
temps  avant  la  mort  du  malade  ;  il  en  est  de  même  du  bruit  de  flot. 

Ce  n'est  pas  tout  :  vers  le 'milieu  du  mois  de  mai,  le  malade,  qui, 
depuis  un  an,  éprouve  des  douleurs  vers  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale,  et  qui  ressent  déjà,  depuis  quelque  temps,  de: 
douleurs  de  déchirement  dans  le  membre  inférieur  gauche,  décou- 
vre, dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  à  la  partie  snpériekire  de  la  cuisse 
correspondante,  une  tumeur  fluctuante  qui  n'est  autre  qu'un  abcès 
par  congesIîOQ,  et  qui  est  évacuée  deus  fois  par  la  ponction,  la  pre- 
mière fois  avec  injection  iodée.  L'abcès  se  remplit  de  nouveau,  mais 
lentement  à  partir  de  la  deuxième  ponction,  de  sorte  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  d'y  revenir  de  nouveau.  Cinq  mois  après,  un  examen 
attentif  fait  découvrir  un  autre  abcès  par  congestion  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  mais  cet  abcès  par  congestion  ne  semble  pas  faire  de 
progrès;  au  contraire,  il  diminue,  au  dire  du  malade,  ainsi  que  celui 
du  cûté  opposé  ;  et  en  effet,  ils  disparaissent  presque  complètement 
tous  les  deux  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  de  notre  malade. 

Enfin,  â  deux  reprises  différentes,  une  partie  du  système  veineux 
s'oblittre  avec  quelques  phénomènes  inflammatoires  :  les  veines  du 
pli  du  bras  aux  deux  membres  supérieurs,  eu  premier  lieu,  ainsi 
ue  les  Yciaes  de  la  cnbse  droite;  mais  les  veines  des  membres 
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supérieurs  se  dégagent  compléteineiit  ;  et  seule ,  la  veine  principale 
de  la  cuisse  reste  sinoQ  otalitérée,  au  iDoIns  peu  perméable,  jusqu'au 
moment  où  l'oblitérai  iou  devient  complète  et  définitive  dans  vat 
seconde  altaque. 

L'examen  cadavérique  montre  un  épanchement  séro-purulenl 
très-abondant  dans  la  plèvre  droite,  les  traces  d'une  inflainmatioD 
aigne  du  foyer  de  l'épanchement,  des  tubercules  dans  les  deux 
poumons,  à  divers  degrés  de  développement,  et  deux  abcès  par 
congestion,  symplomatiqûes  d'une  altération  osseuse  profonde, 
complètement  transformés  en  kystes  séreui. 

Au  point  de  vue  de  l'hydropneumothorax,  cette  observation  est 
pleine  d'intérêt,  car  elle  montre  les  services  que  la  ihoracentèse 
peut  rendre  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais  c'est  ]h  un  sujet  trop  im.- 
portant,  et  sur  lequel  j'ai  réuni  trop  de  documents,  pour  que  je 
veuille  le  traiter  ainsi  d'une  manière  incidente.  Je  me  bornerai  à 
consigner  ici,  i  titre  de  renseignements ,  le  tableau  des  dix-huit 
ponctions  que  j'ai  pratiquées  à  ce  malade  depuis  son  entrée  à  l'hô- 
pital jusqu'à  sa  mort. 

r'ponciion,  19  janvier  18&4,3lit.500séruait£purulente. 

2*       —       27     —         »      a     750  sérosité  purulenie  dpaisse. 


19  avril         »      »     850  véritable  pus. 

28  mai  »      »      730  pus  nneië  de  fausses  mem- 

branes. 

24  juin  »      »     500  sérosité  purulente  et  fausses 

membranes. 
t8  juillet        1'      n      600  pus  jnunc,  verdàlrc,  mat  lié, 
avec  fausses  membranes. 

14  aoAt  »      n     7S0  pus. 

25  »  »      »     400  liquide  trouble, un  peu  san- 

guinolent. 

12gcptcmbre  a      »      325  liquide  trouble,  purulent. 

28  «BU      800  liquide  purulent,  extrême- 

ment épais. 

30  octobre      »      1      200  li[|uide  purulent. 

10  novembre  »     1      600  lirfuide  verl-marron ,  fétide. 

15  décembre  »      u         xQuantitédepusnonspéciBée. 
27  Janvier  I85fi,  1      200  pus  épais,  jaune  verdâtre. 

26  »  »      1        »  ià. 

20  février      ■>     2     4U0  liquide  d'abord  transpareot , 

puis  purulent,  puis  séro- 
sanguinolent,    mêlé    de 
grumeaux. 


ISIit.425  pour  17  ponctions  ou,  m 
moyenne,  plus  d'un  litre 
par  pouction. 
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Je  signale  encore,  en  passant,  ce  fiait  curieui  de  Id  disporiCidii 
bruit  deflotîndiquaDt  l'oblitération  de  l'ouverture  de  communîcat 
des  voies  aémaaes  avec  h  cavité  pleurale,  et  ce  fait  plus  curieux  i 
core,  et  dont  il  n'eiiste  probablement  pas  d'exemple  dans  la  sciea 
au  cbanffement  complet  survenu ,  i  vingt-cinq  jour$  de  distanc 
dans  la  compositiou  du  liquide  de  l'épanchemcnt,  passant  du  car 
tère  purulent  au  caractère  séreux ,  par  le  fait  du  dépôt,  h  l'intérii 
■da  fof  er,  d'une  fausse  membrane  de  nouvelle  formation ,  doablt 
la  fausse  membrane  ancienne  et  offrant,  malgré  l'éloignement  i 
feuillets  opposés  du  foyer,  l'aspect  chagriné  et  mamelonné  i 
Ausses  membranes  de  la  péricardite.  Mais  ce  qui  mérite  surti 
notre  attenlion,  au  point  de  vue  clinique ,  c'est  la  présence  de 
phénomène,  auquel  je  propose  de  donner  le  nom  de  bruit  de  cl 
ou  de  percussion  pulthonaire ,  pour  indiquer  l'origine  i  laquf 
j8  le  rapporte. 

Lorsque  j'observai  pour  la  première  fois  ce  phénomène,  il  n'av 
pas  encore  sans  doute  acquis  tout  son  développement  possible,  i 
je  notai  seulement  l'existence  d'un  bruit  de  frottement  trÈs-ruc 
ayant  lieu  pendant  la  toux  ,  et  analogue  à  celui  que  pourrait  pi 
duire  le  poumon  distendu  brusquement ,  venant  frotter  contre 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Plus  tard  ,  ce  phénomËne  se  révél 
nous  par  ses  véritables  caractères,  c'est-à-dire  par  un  choc  brusqi 
ayant  lieu ,  par  les  efforts  de  toux,  dans  un  point  circonscrit  de 
poitrine,  susceplîble  d'être  comparé  à  un  coup  de  poing  ou 
marteau  porté  à  la  face  interne  des  parois  thoraciques;  etdep 
Iots  jusqu'au  moment  où  on  cessa  définitivement  de  le  percevo 
il  conserva  les  mêmes  caractères. 

Ge  bruit  de  choc  ou  de  percussion  était  perçu  par  l'oreille  corn: 
par  la  main  appliquée  sur  les  parois  thoraciques;  l'oreille  pom 
même  l'apprécier  à  une  certaine  distance  des  parois  de  la  poitri: 
néanmoins  il  ne  se  propageait  que  dans  une  très-petite  étendue  i 
tour  du  point  où  le  choc  s'opérait. 

Unetoni  légère  et  peu  profonde  ne  le  produisait  pas  ;  il  fall 
des  efforts  de  tous  répétés  et  un  peu  violents  pour  le  développ 
En  général.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  cboc  pour  une  quinte  de  tou 
mais  j'ai  perçu  quelquefois  deux  ou  trois  chocs  se  succédant  bri 
quement. 

Le  siège  du  phénomène  a  été  variable  noa-seulemenl  aux  diver 
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époques  de  la  maladie ,  mais  il  variait  eocore  sutvaat  les  positlooi 
prises  par  le  malade;  ainsi,  le  S3  juia,  le  bruit  de  choc  estcoosiaté 
au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  le  17  juillet,  à  la 
base  de  la  poitrine  en  avant  :  il  existe  à  peine  en  arriËre  ;  le  14  août, 
dam  les  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux  antérieurs,  près 
du  sternum,  etc.  etc.  Mais  cette  variation  dans  le  siège  du  phéno- 
mène paraissait  teuir  principalement  au  changement  de  position  ; 
car  le  14  août,  nous  constatons  que  le  bruit  de  cboc,  que  l'on  perçoit 
en  avant  près  du  sternum ,  si  le  malade  est  couché,  disparaît  et  se 
retrouve,  au  contraire,  en  arrière  au-dessous  de  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  si  le  malade  est  debout;  plus  tard  encore,  le  malade 
étant  debout ,  nous  retrouvons  le  bruit  de  choc  à  la  base  de  la  poi- 
trine, tantôt  en  dehors  seulement,  tantAt  en  trois  points  différents, 
en  avant,  en  arrière,  et  en  dehors.  * 

L'état  de  réplélion  ou  de  vacuité  relative  du  thorax  jouait  un 
grand  rAte  dans  la  production  de  ce  phénomène.  Très-sensible  et 
très-facile  i  produire  lorsque  le  thorax  n'était  pas  distendu  par  le 
liquide ,  il  diminuait  et  disparaissait  complètement  à  mesure  que 
l'épanchement  augmentait  et  distendait  la  poitrine  ;  aussi  étions- 
nous  sur  de  le  voir  reparaître  dès  que  la  ponction  était  pratiquée. 

Je  me  suis  longtemps  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
ce  phénomène  étrange  que  je  n'ai  trouvé  Signalé  dans  aucun  ou- 
vrage sur  l'auscultation  ou  sur  les  maladies  de  poitrine;  j'espérais 
que  l'examen  nécroscopique  viendrait  éclairer  la  question ,  mais  le 
phénomène  avait  disparu  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  malade 
a  succombé  i  l'épuisement  graduel  produit  par  une  maladie  d'aussi 
longue  durée.  Voici  donc,  en  l'absence  de  conclusions  bien  certaines, 
fbndée<i  sur  les  conditions  analomiques,  comment  je  comprends  et 
m'explique  la  production  de  ce  bruit  de  choc  ou  de  percussion  pul- 
monaire. ^ 

On  décrit  avec  raison  la  toux  comme  une  expiration  brusque  :  à 
ce  titre  de  phénomène  expiratoire,  la  toux  se  rapproche  de  la  voix , 
qui  se  produit  aussi  dans  l'expiration.  C'est  à  tort  cependant  que  les 
auteurs  des  traités  d'auscultation  établissent  entre  ces  deux  phéno- 
mènes une  grande  analogie:  l'expiration  qui  produit  la  voix  est 
graduée,  ménagée,  réglée  en  quelque  sorte;  l'expiration  de  U 
toux  est  brusque,  spasmodique,  convulsive  ,  et  dans  sa  production, 
les  muscles  thoraciques  et  abdominaux  se  cotitracteut  violemment 
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pour  expulser  avec  rapidité  l'air  coateou  daos  les  voies  aériennes-; 
il  en  résulte  que,  brusquement  comprimées  par  raclion  muscu- 
laire ,  les  parties  élastiques  qui  Forment  la  cag;e  Iboracique  teu- 
dent  i  revenir  sur  elles-mêmes  et  produisent  uu  vide  virtuel  qui  a 
pour  conséquence  la  rentrée  brusque  de  l'air  dans  la  poitrine.  H  suit 
de  là  que  dans  ce  qu'on  appelle  la  toux ,  il  y  a  deux  choses ,  l'expul- 
sion brusque  de  l'air  frappant  avec  violence  les  lèvres  delà  glotte 
et  retentissant  avec  force  dans  le  pharynx  et  les  voies  aériennes ,  et 
la  rentrée  brusque  de  l'air  dans  la  poitrine,  correspondant  à  ce 
qu'on  appelle  la  reprise  dans  les  quintes  de  toux. 

Pour  se  convaincre  de  l'exactitude  de  ce  que  j'avance ,  il  faut 
appliquer  la  main  ou  l'oreille  sur  la  poitrine,  d'abord  au  voisinage 
des  gras  tuyaux  bronchiques,  puis  de  plus  en  plus  loin  de  la  racine 
des  bronches,  et  l'on  s'^assurera  alors  que  la  vibration,  l'ébranle- 
ment imprimé  aux  parois  tlioraciques,  simple  en  apparence,  lors- 
qu'on est  rapproché  desf.ros  tuyaux  bronchiques,  où,  par  le  fait, 
les  deux  phénomènes  se  succèdent  trop  rapidement  pour  être  dis- 
tingués, se  compose  plus  bas ,  surtout  à  la  base  et  en  dehors ,  de 
deux  ébranlemenis  successifs,  l'un  coïncidant  avec  la  sortie  de 
l'air  à  travers  la  glotte,  la  toux  véritable ,  et  l'autre,  suivant  immé- 
dialement  celui-ci,  correspondant  à  la  rentrée  de  l'air  dans  la 
poitrine. 

Il  était  malériellemcnt  impossible  qu'un  bruit  pareil  a  celui  que 
j'ai  décrit  plus  haut  put  avoir  lieu  pendant  la  toux  proprement 
dite,  c'est-à-dire  pendant  une  expiration  forcée;  mais  je  me  suis 
précisément  convaincu ,  par  un  examen  attentif,  que  ce  n'était 
pas  dans  l'expiration,  mais  immédiatement  après  et  comme  par  un 
choc  en  retour,  que  se  produisait  ce  bruit  particulier. 

Dès  lors  on  comprend  très-bien  comment  le  poumon,  dont  le  tissu 
élait  d'ailleurs  parfaitement  sain  dans  les  trois  quarts  au  moins  de 
son  étendue,  et  qui  par  conséquent  respirait  encore ,  brusquement 
comprimé  par  la  contraction  des  muscles  thoraciques  et  abdomi- 
naux, se  vidait  rapidement  de  l'air  qu'il  contenait,  et,  se  disten- 
dant de  nouveau  sous  l'influence  de  la  pression  atmosphérique, 
venait,  en  se  jlistendant  et  en  nageant  en  quelque  sorte  k  la  sur- 
face du  liquide ,  frapper  la  paroi  thoracique  dans  le  point  ou  les 
points  les  plus  rapprochés  de  lui  ;  comment  ce  ])oint  ou  ces  points 
étaient  susceptibles  de  varier  avec  les  changements  de  posilioo  du 
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mlade,  avec  la  distension  ou  l'état  de  vacuité  relative  de  la  cavité 
Ihoraciqae. 

Seulement  la  production  de  ce  phénomène  suppose  deux  choses  : 
la  première,  qu'il  n'y  avait  pas  une  ouverture  très-large,  établis- 
sant une  communication  entre  les  voies  aériennes  et  la  plèvre , 
mais  bien  que  l'air  pénétrait  obliquement,  lentement  et  comme  par 
SIlralioQ  dans  cette  cavité,  de  manière  à  ne  pas  affaisser  trop  com- 
plètement le  poumon  ,  et  surtout  à  ne  pas  affaiblir  la  résistance  of- 
férle  â  la  pression  atmosphérique  par  leiissu  pulmonaire;  la  seconde, 
que  cet  organe  n'était  pas  enserré  dans  des  adhérences  trop  résis- 
tantes, qui  lui  permettaient  par  conséquent  un  certain  degré  de 
dilatation.  Sur  le  second  point,  il  m'est  difficile  de  rien  affirmer; 
car  à  l'autopsie ,  plusieurs  mois ,  il  est  vrai ,  après  la  disparition  du 
bruit  du  choc,  si  nous  avons  trouvé  des  adhérences  moins  anciennes 
et  moins  résistantes,  enveloppant  le  lobe  inférieur  du  poumon, 
celui-ci  n'était  pas  moins  en  grande  partie  affaissé;  mais  sur  le  pre- 
mier point,  au  contraire,  je  puis  Être  Irès-eiplicile;  car  jamais  nous 
n'avons  entendu  de  soui^e  amphorique;  et  le  tintement  métallique 
dont  il  est  parlé  dans  notre  observation  ou  bien  n'a  existé  que  peu 
de  temps ,  ou  bien  était  le  résultat  de  la  succu5sion  et  de  la  vibra- 
tion du  liquide  dans  une  cavité  pleine  d'air.  A  la  suite  de  la  première 
ponction ,  j'ai  constaté  une  seule  fois  un  bruit  de  clapet  on  de  ro- 
binet, indiquant  probablement  la  pénétration  de  l'air  dans  la  poi- 
trine; mai-S  ce  phénomène  ne  s'est  jamais  reproduit  depuis. 

Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer , 
que  le  bruit  de  choc  ou  de  percussion  pulmonaire  constaté  chez 
notre  malade  n'était  autre  que  le  choc  en  retour  qui  existe  dans 
l'état  normal  après  la  tous,  cansidérablemcnt  exagéré  par  les  condi- 
tions particulières  dans  lesquelles  se  trouvait  le  poumon,  qui,  se 
distendant  sous  la  pression  atmosphérique,  venait  frapper  comme 
par  bonds  la  paroi  thoracique,  avec  la  môme  facilité  et  la  même 
fbree  avec  lesquelles,  passez-moi  la  comparaison,  un  membre  vient 
frapperles  paroisd'une  baignoire,  lorsque,  plonfïé  dans  un  bain,  On 
exécute  un  mouvement  brusque.  Mais  ce  qui  résulte  en  outre  de 
cette  discussion ,  c'est  que  les  conditions  qui  favorisent  la  produc- 
tion de  ce  phénomène  doivent  se  retrouver  rarement  dans  l'hydro- 
pneumothorax  le  plus  ordinaire,  celui  qui  se  lie  â  une  iierAn'ation 
a^ez  large  du  poumon  avec  abondant  épanchement  d'air,  refoa-' 
lement  de  l'organe  pulmonaire  et  production  rapide  de  busses 
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memliranes  épaisses,  aatrement  dit  dans  rhfdropDeumethOiai  cT 
rigiae  tuberculeuse. 

Un  («it  que  j'ai  observé  il  y  a  plusd'uae  année  me  porte  à  croire  q\ 
si  on  cbercbait  avec  soin  ce  phénomène ,  on  le  trouverait  assez  soi 
vent  dans  les  pleurésies  réceoles  iraitées  par  la  thoracentèse,  aVo 
que,  par  une  circonstance  Fortuite ,  l'air  pénètre  dans  la  poitriat 
c'est-à-dire  dans  l'hydropneuDiotliorax  arliâciel.  Dans  un  c 
oi  j'étais  incertain  relativement  à  la  préseace  d'un  épanchemei 
pleurétique,  cbezon  malade  aFFecté  de  pneumonie,  dont  l'état  o 
paraissait  s'être  aggravé  parallèlement  à  la  formation  d'une  mati 
dans  les  parties  déclives  du  cAlé  gauche  de  la  poitrine,  je  plonse 
un  trois-quarts  explorateur  dans  le  sixième  ou  septième  espace , 
après  l'issue  de  quelques  onces  de  sérosité  cltrîne ,  le  malade  ayai 
fait  une  forte  inspiration ,  l'air  pénétra  dans  la  cavité  tboractqt 
avec  le  sifflement  caractéristique.  Je  retirai  la  canule,  et  en  exj 
minant  la  poitrine ,  je  ne  fus  pas  peu  surpris ,  en  faisant  tousser 
malade,  de  percevoir  un  bruit  de  choc  ou  de  percussion  tout  à  fa 
semblable  à  celui  quej'avais  perçu  quelque  temps  auparavant  ch< 
le  malade  de  l'observation  précédente.  Le  lendemain ,  le  phént 
même  n'existait  déjà  plus. 

H  me  semble ,  du  reste ,  et  cela  se  comprend  aisément  quand  c 
se  reporte  au  mécanisme  de  sa  production ,  tel  que  je  l'ai  présent! 
que  ce  bruit  de  choc  ou  de  percussion  pulmonaire  doit  se  rencoi 
trer  encore  dans  d'autres  circonscances  que  rhydropneumotbora] 
et  plus  souvent  peut-être  que  daiis  cette  affection.  Il  rcaulte  touti 
ibis  de  l'examen  déplus  de  100  malades  chez  lesquels  j'ai  rechercl 
dernièrement  ce  bru  il  de  choc,  et  ne  l'ai  pas  trouvé,  que  c'est  un  pht 
nomène  rare.  Je  l'ai  cependant  rencontré  deux  autres  Fois,  depu 
uneannée,  chez  des  malades  tuberculeux:  dans  un  cas,  il  avait  se 
siège  maximum  sous  la  partie  supérieure  du  steraum;  dans 
second,  en  arrière,  au  niveau  de  l'augle  inférieur  de  l'omoplatf 
mais  ce  bruit  n'avait  aucune  relation  avec  des  excavations  tuberci 
leuses  ou  autres.  Les  malades  n'ont  pas  succombé  dans  mon  servict 
je  ne  puis  rien  dire  par  conséquent  sur  les  conditions  patbologiqm 
qui  donnaient  lieu  k  ce  phénomène.  Toutefois  il  y  avait  de  grand) 
différences  entre  le  bruit  de  choc  ou  de  percussion  putmonaii 
perçu  chez  ces  deux  mafades,  et  celui  que  j'avais  entendu  pour  1 
première  fois,  aon-seulenent  pour  Vinitnsité  du  phénouène,  ma. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


HYDROPNCIIHOnlORAX.  —   UtCfeS  PAR  CONCESnOH.         iSV 

ussl  pour  sa  fugacité  et  sa  variabilité  de  siège,  le  bruit  de  choc 
'ayant  jamais  varié  et  n'ayant  jamais  cessé  ud  seul  instant  chez  les 
eux  derniers  malades,  i  quelque  époque  qu'ils  aient  élé  examinés, 
y  aura  dcHic  toujours  daos  ce  bruit  de  choc  ou  de  percusssioa 
ulmonaire  appartenant  à  rhydropneumolliorax  quelque  chose  de 
articulier  i  cette  affection ,  ne  fût-ce  que  la  possibilité  d'en  faire 
arier  le  siège  par  les  changements  de  position,  circoostance  qui 
e  se  retrouvera  jamais  dans  d'autres  maladies. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut ,  et  comme  on  peut  en  juger,  du  resie, 
ar  le  Dom  que  je  propose  de  donner  à  ce  phéDDm;ène ,  c'est  le  pou- 
un  qui  me  parait  être  l'agent  de  la  percussion  dans  le  bruit  de 
hoc  ou  de  percussion  pulmonaire.  Mais  ne  pourrait-on  pas  se  de- 
mander si  ce  ne  serait  pas  l'air  s'échappant  brusquement  d'une  per- 
Draliou,  et  poussant  devant  lui  le  liquide ,  si  ce  ne  pouirait  pas  être 
ussi  le  liquide  mù  lui-même  par  la  distension  brusque  du  pou- 
ion?  La  première  hypothèse  me  parait  jugée  par  le  Fait  de'  l'ab- 
ence  de  la  respiration  amphorique  et  du  tintement  métallique; 
{uant  à  la  seconde ,  elle  rentre 'dansl'explication  que  j'ai  donnée,  et 
e  ne  sépare  pas  dans  ma  pensée  la  distension  brusque  du  poumon 
lu  liquide  qu'il  pousse  devant  lui  ;  néanmoius  la  production  de  ce 
thénomëne,  en  dehors  de  la  présence  du  liquide,  est  la  meilleure 
ireuve  que  ce  ne  peut  être  la  cause  principale  et  encore  moins  la 
:ause  unique  du  bruit  de  choc  pulmonaire. 

Le  second  point,  sur  lequel  l'observation  précédente  me  parait 
eter  on  jour  tout  nouveau ,  a  trait  à  l'histoire  des  abcès  par  couge»- 
ion ,  et  en  particulier  au  mode  de  guérison  suivi  par  la  nature 
lans  certains  cas. 

Je  ne  veux  pas  en  eRèt  faire  6  l'injection  iodée  l'honneur  d'une 
guérison  qui  lui  appartient  d'autant  moins  que  l'abcès  par  conges- 
liondu  cAté  droit,  qui  n'avait  été  soumis  à  aucun  traitement,  offrait^ 
ï  peu  de  chose  près,  la  même  disposition  que  celui  du  cAtégaudie 
^iavait  été  traité  par  cette  injection.  Quoiqu'il  en  soit,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  deux  abcès  par  congestion,  tous  deux  liés  k  une 
iltèration  osseuse  profonde,  et  dont  l'unavait  fourni  du  pus,  àdeux 
reprises  difFéreates,  par  une  ponction  faite  avec  un  trois-quarts ,  ne 
contenaient  plus,  quelques  mois  après,  que  50  ou  60  grammes  d'une 
sérosité  parfaitetnent  claire  dans  l'un  de  ces  foytrs ,  on  peu  trouble 
dans  l'autre ,  que  ces  foyers  étaient  réduits  aux  plus  minimes  pro- 
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portions ,  que  les  parois  eofia  de  ces  foyers,  au  Heu  de  présetiler 
cette  épaisseur  et  cet  aspect  particulier  propres  aux  membrâaes. 
pyojjëDiques ,  étaient  eitrémement  minces  et  traosNirinéesen  une 
membrane  lisse  et  polie,  avec  quelques  fausses  membranes  molles  , 
jaunâtres,  à  la  surface  ialerne  de  l'un  de  ces  foyers  seulement  ; 
autrement  dit,  la  nature  avait  réalisé  dans  ces  deux  foyers  celte 
^ansfurmation  séreuse  tant  poursuivie  par  les  chirugieus,  et  dont 
on  a  cherché  la  réalisation  par  des  injections  de  diverse  nature  faites 
dans  le  foyer,  par  les  injections  iodées  en  particulier.  Pour  les  ab- 
cès par  congestion,  je  crois  le  fait  eslremement  rare ,  si  même  il 
.n'est  unique  ;  car  celte  transformation  séreuse  avait  plul6t  été  sup- 
posée que  démontrée ,  et  l'observation  précédente  lève  tous  le»- 
doutes  à  cet  égard. 

.  Mais  ce  qui  doit  exciter  encore  plus  la  surprise,  c'est  qu'une 
pareille  transforma  lion  ait  pu  s'opérer,  alors  que  les  altérations 
osseuses  élaient  encore  si  profoudcs  et  si  loin  d'être  en  répa- 
ration. La  transfonnalion  séreuse  était  complète  et  sans  aucune 
trace  d'indammatiun  dans  l'abcès  par  congestion  du  côté  gan-, 
che,  et  rependaut  de  ce  côté,  au  voisinage  du  sacrum  et  dans 
les  parties  voisines  de  la  fosse  iliaque,  existaient  des  rugosités  et 
des  excavations  à  parois  irrégulières  susceptibles  de  loger  l'extré- 
mité  du  doigt  ;  du  cblé  droit  au  contraire,  la  transformation  ,  tout 
en  étant  complète ,  s'accompagnait  d'une  espèce  de  subpblegmasie 
de  la  membrane  séreuse,  se  traduisant  par  le  dép6t  à  la  surface  de 
cette  membrane  de  fausses  membranes  molles  et  jaunâtres;  mais 
de  ce  côté,  il  existait  une  petite  excavation  sur  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire ,  des  rugosités  à  la  face  antérieure  de  cette  dernière 
vertèbre  et  deux  excavations  vides  comme  les  précédentes  sur  le 
corps  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires.  La  destruction 
profonde  des  surfaces  osseuses  n'est  donc  pas  un  obstacle  invincible 
à  la  transformation  séreuse  des  foyers  des  abcès  par  congestion, 
alors  que  ces  abcès,  par  une  circonstance  ou  par  une  autre,  ne 
communiquent  plus  avec  les  surfaces  osseuses.  Mais  la  guérison  se 
maintient-elle  dans  ces  cas  aussi  bien  que  lorsque  tout  travail  mor- 
bide a  cessé  dans  les  os?  J'avoue  que  la  chose  me  parait  dîFScile  à 
admettre,  et  j'ai  peine  ù  m'expliquer  en  particulier  comment  un 
lissu  cicatriciel  de  2  centimètres  au  plus  d'épaisseur  aurait  pu  s'op- 
poser iadéfinimeni  k  la  communication  du  foyer  avec  les  surfaces 
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WSieMses  malades.  Toujours  est-il,  je  le  dis  ea  terafiftant,  que  la 
possibilité  de  la  transformatioD  d'aa  foyer  purulent  par  congestioa 
eu  UD  kyste  séreux,  alors  que  les  surfaces  osseuses  sout  encore  pro- 
foodément  altérées,  constitue  pour  les  médecins  et  pour  les  makdes 
nue  des  choses  Jes  plus  consolantes  de  la  pratique,  et  ouvre  par  con- 
séquent à  l'expecution  et  aux  modificateurs  lents  de  l'éconunie  un 
horizon  plus  large  et  plus  étendu  que  celui  qu'on  est  disposé  li  leur 
accorder  ]e4>lus  généralement,  en  même  temps  qu'elle  domie  peut- 
être  la  clef  de  beaucoup  de  succès  dost  on  a  Fait  honnenr  i  d'au- 
tres médications,  et  en  particulier  aux  iiûectious  iodées. 
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Tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  la  rareté  des  léutHis 
valvulaires  du  cœur  droit.  Il  suffit,  en  effet,  pobr  se  convaincre 
de  cette  vérité,  qui  n'est  pas  nouvelle,  d'ouvrir  les  traités  spé- 
ciaux et  de  suivre  les  hftpilaux  pendant  de  longues  années  même. 
Les  cas.qu'oD  trouve  dans  les  uns,  ceux  qu'on  découvre  dans  les 
autres,  peuvent  facilement  se  compter  ;  tous  les  auteurs  répètent 
la  même  description  de  symptômes ,  avouent  ]a  difficulté  du  dia- 
gnostic, et  rapportent  les  mêmes  faits,  qui  sont,  encore  une  fois, 
en  bien  petit  nombre  î  aussi  quelques-uns,  et  les  plus  autorisés  en 
pareille  matière ,  foat-ils  bon  mardië  des  sections  organiques  du 
cœur  droit  ;  tel  est  le  cas  de  Stoclces,  dont  l'ouvrage  récent  et  fort 
remarquable  a  le  tort ,  pour  la  plupart  d'entre  nous ,  d'être  écrit 
«nangUis,:uLes  maladies  des  valvules  du  cteur  droit,  dit-il,  sont 
si  rares  que ,  dans  la  pratique ,  ou  peut  n'en  tenir  aucun  compte  ; 
leur  diagnostic  est  impossible  à  établir  sûrement ,  circonstance  peu 
importante ,  car,  si  les  maladies  des  valvules  droites  sont  rares,  il 
est  encore  plus  rare  de  ne  pas  les  trouver  compliquées  d'une  lé- 
sion plus  avancée  des  valvules  gïudies.  Cette  complication ,  on  le 
YUI.  it 
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corapnOid,  s'appose  à  la  distinction  qn'on  voai^it  étabUr  eatrt 
le»  signea  stétboscopiqaes  des  maladies  de  VuD  et  de  l'antre  cMé. 
S'il  existe  un  bruit  anormiil  à  l'oriâce  mitraljil  eacbe  le -brait 
qui  se  produit  à  l'ourerture  anriculo-ventriculaire;  les  bruits  aor- 
tiqoeg  couvrent ,  de  leur  cûté ,  ceux  qui  se  passent  à  l'orificr  pul- 
monaire. > 

Hope  est  moins  exclusif;  il  admet  la  possibilité  de  reconnaître 
les  maladies  des  valvules  dr(rites ,  il  indique  même  Je  (n'ait  de 
souffle  Sfstolique  comme  l'un  des  signes  de  la  lésion  des  valvules 
pulmonaires ,  et  cependant  il  ajoute  qu'il  n'en  a  jamais  rencontré 
d'exemple  sur  le  cadavre.  D'autres  en  ont  vu ,  quoique  très-rare- 
ment ;  car,  selon  les  observations  du  D^  Giendinniag ,  qui  s'élèvent 
i  100  et  qui  concordent  avec  les  siennes,  on  ne  compte  qu'un  cas 
de  maladie  des  valvules  droites  sur  16;  mais,  dans  uu  autre  pas- 
sage, il  stf^nale  l'induration  des  valvules  droites  comme  bien 
plus  rare  encore,  ne  se  rencontrant  qu'une  fois  sur  16 ,  sur  30  cas 
et  plus  de  lésions  valvulaires  gaucbes.  Ailleurs  il  dit  encore ,  d'ac- 
cord en  cela  avec  tous  les  auteurs,  que  la  valvule  tricuspide  est 
bien  plus  souvent  affectée  que  les'  valvules  pulmonaircB,  dont  il  n'a 
jamais  rencontré  de  cas  de  maladie. 

M.  Bouillaud ,  en  France,  qu'il  faut  toujours  et  avant  tout  citer 
quand  il  s'agit  des  maladies  du  cœur,  n'est  pas  aussi  explicite  h 
l'égard  de  la  question  qui  nous  occupe  que  les  deux  auteurs  an- 
glais; il  rapporte  bien,  parmi  les  observations  d'endocardite, 
quatre  cas  empruntés  à  différentes  sources  et  réunis  par  lui  sous 
le  titre  de  cas  de  rétrécissement  rie  l'orifice  de  l'artère  palmo- 
monaire,  mais  le  petit  nombre  de  ces  j^îts,  dans  un  ouvrage  au^i 
riche  en  observations  particulières,  le  peu  de  développement  que 
l'auteur  accorde  à  la  lésion  qu'ils  présentent ,  indiquent  déjà  assez 
la  rareté  d'une  pareille  alléralion  anatomîque  ;  d'ailleurs ,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  il  ne  faut  pas  leur  donner  la  signiBcatios 
que  leur  prête  M.  Bouillaud ,  qui  les  a  rangés  à  côté  des  léaoi» 
acquises  des  orifices  gauches,  et  non  pas  à  la  place  qui  leur  appar- 
tient, parmi  les  cas  de  communication  anormale,  entre  les  cavités 
droites  et  les  cavités  gauches. 

Ces  citations,  que  nous  aurions  pu  facilement  multiplier,  |m>a- 
vent,  ce  qui  ne  irisait  pas  question,  que  tous  les  auteurs  sont 
d'accord  sur  la  rareté  des  lésions  valralaires  droites. 
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Mais  im  Q*a  pai  aiseï  insisté  sur  une  distiaettoa  d<yà  eii^Tt|« 
et  indiquée  par  quelques  observateurs  et  que  nous  raoyoas  otilii 
et  convenable  d'établir  nettement ,  elle  nous  a  été  suggérée  ^r 
les  rechercbes  ausquelles  nous  nous  somiDes  livré,  c'est  la  distiac-t 
tion  eatrp  les  maladies  congénitales  et  les  maladies  acqiiis«s  dot 
valvules  cardiaques  ;  la  Séquence  des  unes  nous  parait  être  n 
raison  inverse  de  celle  des  autres ,  et  dépend  évidemment  des  oea-r 
ditions  anatomiques  et  physiologiques  de  la  circulation, 

Au  moment  de  la  naissance,  l'activité  de  la  circulation  est  eot 
core  concentrée  sur  les  cavités  droites  ;  les  cbangements  qui  s'opta  . 
rent  à  cette  époque,  la  persistance  des  ouvertures  de  coinniuujca- 
tion  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  sont  autant  de 
conditions  propres  au  développement  de  troubles  morbides  ren 
les  oriflcea  du  cœur  droit;  c'est  là,  en  effet,  nous  sembla-t-ll , 
qu'ils  se  produisent  de  préférence  il  ce  moment  de  reifsteoce.  De 
quelle  nature  sont-ils?  à  quelle  cause  doit-on  les  attribuer?  nous 
pensons,  sans  oser  l'affirmer,  qu'ils  sont  pour  la  plupart,  ainsi  que 
eeu£  qu'on  observe  dans  le  courant  de  la  vie ,  le  résultat  d'une  m- 
docardite  dont  l'effort ,  au  moment  de  la  naissance ,  se  porte  sur 
les  valvules  et  les  orifices  droits,  comme  plus  lard  il  se  portant  s(tr 
les  mêmes  oi^anes  des  cavités  gauches.  C'est  une  hypothèse,  à  I9 
vérité,  mais  une  bypoUiëse  permise,  forcée  en  quelque  sorte,  et 
reposant  sur  l'identité  des  états  et  des  produits  morbides  a|ix  difl^r 
reuts  Ages  de  la  vie.  Si  jusqu'à  présent  de  rares  occasions  se  so^ 
offertes  de  constater  i'esistence  de  l'endocardite  aif^ué  peudant  les 
premiers  temps  de  la  vie,  cela  tient  en  psrtie,  d'une  part,  i  la  dif- 
ficulté du  diagnostic  i  cet  Age,  et ,  de  L'autre ,  i  ce  que  l'attention 
des  cliniciens  n'est  peut-être  pas  suffisamment  dirigée  de  ce  c&té. 
Cependant  MM.  Biliiet  et  Barthez ,  en  France ,  M.  le  V  West ,  m 
Angleterre ,  en  ont  publié  un  certain  nombre  d'ubservalione  ;  et 
l'auteur  anglais,  eu  insistant  sur  la  tendance  de  cetie  maladie  k 
passer  i  l'état  chronique ,  n'hésite  pas  i  la  coqsidérer  comme  le 
point  de  départ  de  hm  nombre  de  maladies  organiques  â|i  cœur. 
Tous  les  faits  précités  se  rapportent,  il  est  vrai ,  aux  premiÉries  an- 
nées de  la  vie ,  et  nous  ne  coonaissons  pas  encore  d'exemple  (}'«9- 
docardite  constatée  au  moment  de  la  naissance  ;  mais  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  cette  phlegmasie  ne  surviendrait  pas  à  cette 
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époque  de  L'exiatence  aussi  bien  et  même  mieus  que  plus  tard ,  par 
SHÎte  des  raisons  que  nous  avons  déjà  indiquées. 

Qaol  qu'il  en  soit  des  considérations  précédentes  et  de  la  véri- 
table nature  des  lésions  valvulaires  produites  au  moment  de  la 
naissance,  ces  lésions  ne  s'en  développent  pas  moins  fréquemment 
aax  orifices  des  cavités  droites ,  et  surtout  à  l'orifice  pulmonaire , 
toutes  les  fois  que  la  circulation  se  trouve  gênée  par  le  fait  de  la 
persistance  d'une  communication  anormale.  L'examen  des  diffé- 
rents cas  de  ce  vice  de  conlbrmatioD  du  cœur  le  démontre  pleine- 
ment. Pour  vérifier  cette  assertion ,  il  suffit  de  consulter  les  tra- 
vaux spéciaux,  le  mémoire  de  M,  Ginlrac  sur  la  cyanose,  celui  de 
M.  Louis  sur  la  communication  anormale  des  cavités  du  cœur,  les 
bulletins  de  la  Société  anatomique ,  la  thèse  de  M.  Burguiëres 
(1841),  surtout  celle  de  M.  Déguise  sur  la  cysnose  cardiaque 
(1843),  et  le  travail  de  M.  Norman  Ghevers  sur  les  maladies  de 
l'artère  pulmonaire  (  London  med,  gaz. ,  et  Archives  gén.  de 
m^.j  1847-1849).  On  volt  alors  combien  sont  Fréquentes  les  lé- 
sions que  nous  signalons ,  quoique  maltieureuscment  l'état  de  l'ar- 
tère pulmonaire  ne  se  trouve  pas  toujours  Indiqué.  Voici  cepen- 
daut  quelques  résultats  intéressants  et  qui  témoignent  de  cette 
Fréquence  : 

«  Sur  20  cas  de  communication  anonnale ,  dît  M.  Louis,  on  a 
trouvé  10  fois  un  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  et  I  Fois 
t^  rétrécissement  de  l'ouverture  auriculo - ventriculaire  droite, 
tandis  qu'on  n'a  rencontré  dans  tous  ces  faits  qu'un  exemple  de 
rétrécissement  portant  â  la  Fois  sur  les  deux  orifices  gauches.  » 

M.  Déguise,  qui,  dans  sa  thëse,  a  réuni  83  cas  de  différentes 
espèces  de  vices  de  conformation  du  cœur,  signale  l'altération  ana- 
tomique de  l'artère  pulmonaire  comme  n'étant  pas  moins  fré- 
quente, à  la  suite  des  communications  anormales,  que  l'hyper- 
trophie des  cavités  droites.  Cette  lésion  consiste  ordinairement  en 
un  rétrécissement ,  lequel  siège  à  l'embouchure  de  l'artère  pulmo- 
naire dans  le  ventricule,  ou  bien  au  niveau  de  ses  valvules,  on, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  dans  toute  l'étendue  dn  vaisseau. 
Voici  les  chiffres  qu'il  donne  : 

Artère  pulmonaire  trouvée  rélrécte 33  fols. 

Oblilérée  ou  manquant 8    — 

Dilatée 8   — 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


.liSIffllS  TALTDUIRES.  lU 

Vn  fait  de  cette  imporlaoce  oe  poUTSit  éefaappw  «ux  anteun 
anglais.  Hope  dit  avoir  observé  deux  ou  trois  cas  saos  autopsie^ 
dam  lesquels  1)  croit  que  les  valvules  droites  étaient  malades; 
mais  c'étaient  des  cas  de  cyanose,  où  la  lésion  valvulaire  estorctE-: 
nairemeat  cuDgénitale.  Stokes  s'exprime  d'une  fyçm  plus  positive 
encore  :  en  rapportant  une  observation  d'insuffisance  des  valvulea 
pulmonaires  chez  un  jeune  garçon  de  12  ans,  avec  persistance  du 
trou  de  Botal ,  il  Fait  remarquer  que  c'est  un  nouveau  cas  à  l'appui 
de  cette  doctrine ,  que  les  lêsious  valvulatres  droites  se  rencontrent 
de  préférence  quand  il  existe  une  communicatloa  anormale  entre 
les  deux  côtés  du  cceur. 

En  France,  Laennec  avait  d^à  émis  la  même  opinion.  Quant  i 
Kl.  Bouillaud,  à  l'occasion  des  faits  de  communication  observés  ou 
réunis  par  lui ,  il  insiste  avec  raison  sur  la  fréquence  de  ce  genre 
de  lésions  ;  mais  il  n'a  pas ,  croyons-nous ,  indiqué  clairement  leur 
nature  et  leur  cause. 

Les  recherches  précédentes  nous  ont  montré  la  grande  fré- 
quence des  lésions  congénitales  de  l'artère  pulmonaire  et  la  rareté 
des  altérations  semblables  des  autres  orifices  toutes  les  fois  qu'une 
communîcallOD  anormale  s'est  maintenue  ou  produite  au  moment 
de  la  naissance.  Les  mêmes  investigations  nous  ont  amené  à  ad- 
mettre que  la  lésion  des  valvules  droites,  et  en  particulier  des  val- 
vules pulmonaires,  développée  dans  le  courant  de  la  vie  ne  se  ren- 
contrait que  d'une  Façon  tout  à  foit  exceptionnelle.  En  e^t,  nous 
n'avons  trouvé  dans  les  ouvrages  et  les  recueils  consultés  par  noua 
qu'un  l^it  analogue  à  celui  que  nous  rapportons  plus  loin ,  et  que- 
nous  regardons  par  conséquent  comme  à  peu  prés  unique  ;  car, 
quant  aux  Faits  réunis  par  M.  Bouillaud  sous  le  titre  de  cas  de  ré- 
trécissement de  l'orifice  pulmonaire ,  il  va  nous  suffire  d'en 
mettre  un  résumé  sous  les  yeux  du  lecteur  pour  le  convaiocre  que 
la  lésion  de  l'orifice  pulmonaire  était ,  selon  toute  probabilité,  con-. 
génitale,  et  s'était  manifestée  à  une  époque  où  les  voies  de  com- 
munication anormales  n'étaient  pas  encore  oblitérées. 

Dans  le  premier  cas  (observation  de  M.  Bertin),  il  s'af^t  d'une 
Femme  âgée  de  hl  ans ,  et  qui ,  dès  sa  plus  tendre  enfance ,  avait 
présenté  nne  coloration  violacée  du  visage  toutes  les  Fois  qu'elle  se 
livrait  à  un  exercice  violent,  et  une  dyspnée  habituelle  qui  deve- 
nait excessive  quand  elle  moatait  ua  escalier.  A  l'âge  de  47  ans,  les 
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itcidettU  l'BBgraTërent  sa  plus  hant  degré,  la  cyanose  riagmeàta 
ainit  que  les  palpitations ,  et  d'abondantes  hëmorrbagies  nasales 
eunmt  lieu.  Des  phémunènes  cérébraux  à  la  suite  d'une  crise  plus 
violente  encore  que  les  précédentes,  pour  laquelle  cette  femme 
était  entrée  à  l'hApital ,  ameDëreat  rapidement  la  mort.  A  l'au- 
topiie,  on  trouva  un  cœur  énorme  qui  pesait  IS  onces.  L'oreillette 
dhiiie  était  trës-déreloppée^  le  trou  deBotal  esistait  encore  j  et 
présedtait  euviron  4  lignes  de  diamètre.  L'oriflce  auriculo-ventri" 
daliin  droit  était  rétréci;  le  ventricule  correspondant  aurait 
pu  contenir  on  oeuf  de  pigeon.  La  lésion  principale  siégeait  k  l'i^- 
fice  de  l'artère  puimouaire,  qui  offrait  une  cloison  horizontale, 
convexe  du  cdtë  du  poumcm,  concave  du  c6té  dn  ventricule,  percée 
i  son  centre  d'une  ouverture  de  2  lignes  et  demie  de  diamètre  : 
cette  sorte  d'Iiynieu  avait,  sur  sa  convexité,  trois  petits  replis  on 
brides,  mais  on  ne  voyait  ni  sur  l'une  ni  sur  l'autre  de  ses  fïces 
aucun  vestige  de  la  séparation  en  trois  valvules.  Au-dessus  de 
cette  cloison ,  l'artère  pulmonaire  ne  présentait  aucune  particu- 
larité. 

La  deuxième  observation,  empruntée  à  M.  Louis  {De  la  com- 
munication des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches),  a 
trait  à  ito  jeune  bonune  de  3â  ans ,  chez  lequel  les  palpitations  et 
la  dyspnée  ne  se  montrèrent  d'une  façon  incommode  qu'à  l'âge  de 
12  ans,  à  la  suite  de  la  coqueluche ,  mais  qui  o^rtt  i  l'autopsie  une 
communication  enb-e  les  deux  ventricules  par  une  ouverture  si- 
tuée A  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Pendant  la  vie ,  on  avait 
constaté  de  la  cyanose ,  de  la  dyspnée  j  un  bruit  de  soufïle  à  la  ré- 
gion précordiale.  Il  n'y  avait  pas  de  battements  dans  les  jugn- 
laires.  Outre  la  lésion  précédemment  indiquée,  on  trouva  que  le 
Tolame  du  cœur  dépassait  de  moitié  environ  celui  du  poing  do 
sujet ,  que  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  était  fort  élroit ,  surtout 
à  une  petite  distance  des  valvules  sigmoTdes,  oA  se  trouvait  une 
espèce  de  diaphragme  perpendiculaire  à  la  direction  dn  vaisseau , 
et  percé  d'une  ouverture  de  3  lignes  et  demie  de  diamètre.  Au- 
dessus,  l'artère  était  saine  et  plus  mince  que  dans  l'état  normal. 

Enfin  le  troisième,  fourni  par  Morgagni  (ep.  xvii,  S  13),  est 
rbistoire  très-abrégée  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  malade  depuis 
sa  naissance ,  eu  proie  à  une  dyspnée  bablluelle,  et  ayant  (oiyours 
offert  me  cyuwae  giinénle.  L'iuiopiie  mootrA  une  hypertrophie 
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ëaBélit^Me  defl  càTltés  droltei  dn  cœur,  Une  penistànee  da  trou 
de  Botal  et  une  lésion  de  Torlflce  pulmonaire.  Les  valTilles  de  ce 
dernier,  intactes  â  leur  base,  paraissaient  être  cartilagineuses  h 
leur  partie  supérieure,  et  ne  laissaient  en  ce  point  qu'un  pertuis 
pouvant  recevoir  seulement  une  leatille. 

Dans  ces  faits,  dont  nous  avons  cru  convenable  de  rapporter  des 
ettraits  à  came  de  la  signiflcatiou  qui  leur  était  accordée ,  et  danï 
beaucoup  d'autres  empruntés  aux  travaux  sur  la  cyanose,  les  choses 
Dous  paraissent  s'être  produites  de  la  même  manière.  Une  endo^ 
cardite  a  dû  se  déclarer  h  une  époque  voisine  de  la  naissaoce,  soit 
avant,  soit  après,  et  a  contribué  i  mettre  tdutacle  i  l'oblitératiai 
des  voies  anormales  de  communication  :  de  là  sont  résultées  l'hy- 
pertrophie et  les  autres  altérations  du  cœur  droit,  lesquelles  ont 
marché,  selon  certaines  circonstances,  plus  ou  moins  vite,  et  per- 
mis &  l'eiisteace  de  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps. 

Dans  notre  observation,  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  facile 
à  flter;  l'affection  morbide  s'est  produite  à  une  époque  avancés  de 
l'esistencc.  Ce  fait  doit  donc  être  rangé  à  part  et  considéré  comme 
.un  exemple  rare  d'une  lésion  exceptionnelle ,  la  lésion  acquise  des 
ralvoles  pulmonaires.  Voici  l'observation  : 

Le  13  mai  dernier,  la  femme  Lesieur,  âgée  de  56  aDS,l)aDdagisle, 
est  admise  à  l'hOpital  lie  la  Charité,  et  couchée  au  n"  25  de  la  salle 
Saint-Vincent. 

Cette  femme  présentait  les  symptômes  ordinaires  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur  Irès-avancée,  et  qui  ne  nous  parut  offrir  d'autre  intérêt 
que  la  gravité  rnSme  du  mal.  EneFFeIrien  nidansl'étatacluelnidansles 
antécédents  ne  pouvait  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion  anatomïque' 
fort  remarquable  que  l'aulopsieeslvcnue  nous  révéler.  Comme  seul  ren- 
seignement important,  nous  ne  trouvâmes  â  signaler  que  l'existence  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  cette  femme  avait  élé  atteinte  il  y  a 
une  vingtaine  d'années ,  et  â  la  suite  duquel  ont  commencé  â  se  pro- 
duire la  dyspnée  et  les  autres  troubles  de  la  circulation  ;  mais,  pendant 
Fort  longtemps ,  le  mal  fit  des  progrès  trés-lents ,  causait  peu  de  gfine  i 
la  pereonne  qui  en  était  affectée,  et  constituait  plutdt  une  indisposition 
qu'une  maladie.  Les  choses  sont  restées  ainsi  Jusqu'à  ce.s  derniers  mois, 
et  n'ont  point  empêché  celle  femme,  d'une  grande  taille,  d'une  forte 
et  robuste  constitution ,  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Ce 
n'est  que  peu  de  temps  avant  l'enlrée  à  l'hôpital,  un  mois  nu  six  se- 
maines auparavant,  que  la  dyspnée  est  devenue  plus  intense,  s'est  ac- 
èompagnée  d'une  toux  gênante,  et  que  les  jambes  oiit  Ummencé  à  én- 
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fier.  La  malade,  te  sentant  celte  fols  fortement  atteinte,  t'eit  dScidéeà 

se  soigner  réguliëmnient,  et  a  été  admise  dans  noli-e  service. 

Comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  les  symptômes  constatés  pen- 
dant le  séjour  à  l'hépilal  furent  ceux  d'une  affection  organique  du  cœur, 
et  ne  varièrent  guère  que  d'intensité  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Le 
pouls  était  faible,  petit,  inégal,  irrégulier,  offrait  quelques  Intemil'^ 
lences ,  et  baltail  90  à  1 00  fois  par  minute.  Le  cœur  était  trës-seoiible- 
ment  augmenté  de  volume;  ta  pointe  battait  dans  le  sixième  espace  in- 
tercostal. La  matité  précordîale  s'étendait  de  la  quatrième  à  la  sixième 
côte,  et  du  milieu  du  sternum  jusqu'i  quatre  travers  de  doigt  en  dehors. 
L'impulsion  était  forte,  et  les  tattements  du  cœur  offraient  la  même 
irrégularité  que  le  pouls.  L'auscultation  faisait  entendre  un  bruit  de 
souffle  dur,  râpeux ,  très-intense ,  qui  accompagnait  et  couvrait  le  pre- 
mier bruit  normal ,  et  dont  le  maximum  d'iolensilé  était  manifestement 
au  niveau  de  la  pointe  de  l'organe.  Ce  bruit  de  souffle  se  percevait  dans 
toute  la  hauteur  de  la  région  précordiale,  mais  s'affaiblissait  à  mesure 
qu'on  s'éloignait  de  la  pointe.  L'auscultation  fut  pratiquée  souvent,  et 
avec  soin,  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  la  malade  â  l'hôpital.  Outre 
ces  symptûmes  constatés  du  côté  de  la  circulation,  il  eilslail  une  ana- 
sarque  très-prononcée  occupant  presque  tout  le  corps ,  mais  principa- 
lement les  extrémités  inférieures,  et  un  engouement  pulmonaire  carac- 
térisé par  une  diminution  de  la  sonorilé  Ihoracique,  une  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  dans  la  moitié  inférieure  environ  des  deux  poumons, 
et  par  la  présence  de  râles  sous-crépiunts  très-abondants  et  plus  ou 
moins  fins  qu'on  percevait  également  de  préférence  dans  les  parties  dé- 
clives. 

Par  suite  de  la  gravité  de  son  état ,  cette  malade  fut  soumise  pendant 
toute  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôpilal  à  un  examen  allenlif.  L'auscul- 
tation du  cœur  fut  faite  avec  soin ,  et  souvent  répétée;  mais,  d'après 
l'ensemble  des  phénomènes  indiqués  plus  haut ,  nous  crûmes  avoir  af- 
faire à  une  affection  du  cœur  assez  simple.  Le  diagnostic  qui  nous  pa- 
rut réunir  le  plus  de  données  en  sa  faveur  fut  celui-ci  :  hypertrophie 
du  cœur,  lésion  et  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire 
gauche;  car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  rien  ne  nous  faisait  soup* 
çouner  l'existence  d'une  lésion  du  cœur  droit.  La  peau  offrait  la  teinte 
habituelle;  les  joues  étaient  injectées,  les  lèvres  d'un  rouge  foncé;  la 
figure  avait  en  un  mot  l'apparence  qu'elle  présente  dans  les  affections 
organiques  du  cœur  gauche.  Il  n'y  avait  pas  traces  de  cyanose  ;  il  n'exis- 
tait pas  de  pouls  Teineux  dans  les  jugulaires. 

Malgré  un  traitement  aussi  énergique  que  le  permettait  l'état  de  celle 
femme,  et  composé  de  vésicalolres,  de  purgatifs  drastiques,  dedlapho- 
rétiques  et  de  calmants  (digitale  et  opium),  le  mal  fit  de  rapides  pro- 
grès; l'engouement  pulmonaire  et  l'anasarque  augmentèrent  de  jour  en 
jour,  et  la  mort  survint  le  26  mai. 

A  Vmtoptie,  le  cœur  présente  une  hypertrophie  considérable  et  por- 
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tant  beaucoup  plus  anr  le  cAté  droit  que  sur  le  cAté  gancbe.  Les  civitét 
et  les  oritices  gauches,  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  n'offrent 
pas  d'autre  lésion  que  celle  augnientalton  de  volume.  La  valvule  milrale 
est  saine,  souple,  ferme  bien  l'orliice  auriculo-venlriculaire ,  malgré 
ia  dilatation  de  ce  dernier,  qui  a  près  de  0,12  centimètres  de  circon- 
férence; de  même  les  valvules  sygmoldes  de  l'aorte  sont  saines  et  nor- 
male*, il  n'7  a  A  cet  oriGce ,  qui  présente  0,09  centimètres  de  circonfé- 
rence, nj  insuffisance ,  ni  rétrécissement.  Cette  première  partie  de  notre 
examen,  en  renversant  notre  diagnostic,  nous  jeta  dans  un  grand  em- 
barras, car  nous  ne  savions  plus  à  quoi  attribuer  ce  bruit  desouFfle  si 
ftort  et  si  râpeux  que  nous  étions  parfaitement  sûr  d'avoir  perçu  pen- 
dant la  vie. 

Usiamen  du  ventricule  droit ,  dont  nous  n'attendions  rien ,  rat  venu 
nous  révéler  une  lésion  fort  remarquable,  et  à  laquelle  très^obable- 
neiit  il  faut  l'apporler  tous  les  phénomènes  et  toutes  les  lésions  con- 
statées. Cette  lésion  consiste  dans  un  véritable  anneau  fibreux,  sîégeaut 
dans  l'infundibulum  du  ventricule  droit.  Composé  d'une  bande  fibreuse, 
ferme ,  résistante,  ayant  2  à  3  millimètres  au  moins  d'épaisseur,  cet  an- 
neau peut  recevoir  l'extrémité  du  petit  doigt,  et  a  environ  10  à  12  milli- 
mètres de  diamètre;  il  est  situé  à  1  centimètre  au  moins  de  l'inserlion 
des  valvules  pulmonaires ,  et  par  conséquent  ne  siège  pas  à  l'orifice  de 
l'artère  pulmonaire,  qui,  ainsi  que  ses  valvules,  est  parfaitement 
saine.  L'oriSce  pulmonaire  nous  a  paru  offrir  en  outre  ses  dimensioua 
ordinaire;  il  a  environ  0,08  centimètres  de  circonférence.  Au-dessus  de 
ce  point,  et  jusqu'à  l'endroit  de  sa  bifurcation,  l'artère  pulmonaire  a 
subi  une  dilatation  marquée,  et  qui,  dans  un  point,  est  portée  d 
0,11  cenlimèlres  de  circonférence  totale.  Le  vaisseau  d'ailleurs  ne  laisse 
apercevoir  aucune  altération  morbide  ;  sa  membrane  interne  est  lisse, 
ferme,  et  n'offre  ni  indurations,  ni  érosions.  L'aorte  du  reste,  dont 
nous  avons  oublié  de  mentionner  l'état,  ne  nous  a  non  plus  rien  offert 
de  morbide. 

Les  autres  parties  du  cœur  droit  ne  présentent  aucune  lésion  ;  la  val- 
vule tricuspide  est  saine  et  ferme  bien  l'orifice auriculo-ventriculaire, 
qui  a  subi  une  dilatation  correspondante  à  celle  de  l'organe  tout 
entier. 

Il  n'y  a  dans  les  autres  viscères  rien  d'intéressant  à  signaler. 

En  terminaat,  nous  reproduisons  les  mesures  des  différentes 
parties  du  cœur,  que  nous  avons  prises  avec  le  plus  de  riguear  pos- 
sible : 

Diamètre  du. rétrécissement  fibreui 0",Otl 

Circonférence  du  cœur  à  la  base  des  ventri- 
cules   .    0",260 
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Hauteur  du  cœur,  de  la  polnle  à  l'origine  des 
gros  vaisseaux O^jlSO 

Circonférence  intérieure  du  ventricule  gau- 
ciiei  à  la  partie  moyenne ,  .    tf",i^ 

Circonférence  intérieure  du  ventricule  droit.    0^,090 

Ëpaisseiir  de  la  paroi  antérieure  du  ventri- 
cule gauche O'jOOS 

Epaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventri- 
cule droit. a^fiÛU 

Cloison  inlerventricolaire ,  épaisseur 0^,008 

.  De  l'observation  précédente ,  nous  rapprocherons  un  fait  recueilli 
par  M.  Bumet  (Journ.  hebdom.  deméd.,  1831),  et  dans  lequel 
nous  croyons ,  avec  M.  Boulllaud ,  que  les  léslcms  n'ont  pas  été  con- 
génitales ,  comme  le  pensait  l'auteur,  mais  se  sont  développées  pen- 
dant la  vie. 

Une  jeune  611e  de  7  ans ,  assez  fortement  constituée ,  était  malade  de- 
puis six  mois  quand  elle  fut  admise  dans  le  service  de  H.  Jadelot,  le 
3  novembre  1829-  Elle  avait  une  toux  forte  et  sèche  depuis  les  six  mois 
Indiqués. 

État  au  moment  de  l'entrée  .- Pouls  fréquent,  petit,  Intermittent,  vi- 
brant; palpitations  assez  fortes;  cyanose  des  pommettes,  du  menton  et 
des  membres  inférieurs;  bouffissure  générale  Irèa-légére- Battements  du 
cceur  très-sensible,  frémissement  cataire  bien  marqué  ;  bruit  de  souffle 
fort  et  prolongé,  isochrone  au  pouls,  plus  fort  à  la  partie  antérieure, 
et  surtout  à  U  région  du  cœur.  Dyspnée,  ascite;  foie  volumineux. 

Les  accidents  augmentèrent  promptemenl,  et  enlevèrent  la  malade  le 
10  au  matin. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  l'autopsie ,  nous  nous  bornerons 
à  en  signaler  les  points  essentiels.  Le  cœur  a,  de  sa  base  à  sa  pointe, 
environ  6  pouces  et  demi ,  et  6  de  l'appendice  auriculaire  droit  à  l'ori- 
fice veineux  du  diaphragme.  L'oreillette  droite  forme  bien  la  moitié  de 
l'organe.  La  surface  de  l'oreillette  est  grisâtre  et  légèrement  villeuse  en 
quelques  points;  la  surface  des  ventricules  présente  quelques  plaques 
blanches  et  fibreuses.  Le  trou  de  Botal  est  parfaitement  fermé.  La  val- 
vule tricuspide,  très-dé veloppée,  bien  mobile,  épaisse  et  opaque,  percée 
par  une  ouverture  ovalaire  de?  â  8  lignes  de  diamètre ,  offreâ  son  bord 
découpé  quelques  duretés  carlilaginenses.  Les  tendons  et  les  colonnes 
charnues  du  ventricule  droit  sont  bien  plus  marqués  que  ceux  du  ven- 
tricule gauche.  Lk  ventricule  droit  est  presque  oblitéré  par  l'hyper- 
trophie concentrique  de  ses  parois,  qui  ont  près  de  1  pouce  d'épais- 
seur à  la  base;  il  semble  comme  un  appendice  de  roreillelte ,  et  se 
continue  par  un  canal  triangulaire  très-étroit  avec  l'oriSce  pulmonaire. 
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tt  dernier,  tle  9  i  ^  lignes  de  diamètre  environ ,  «st  ferritâ  IncompléM* 
ment  paf  une  membrane  de  liasn  jaune  ,  élsilique ,  percée  à  ton  centre 
d'une  ouTêrlure  ovalaice  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Le  ventri- 
cule gauche  a  des  parois  peu  épaisses  et  une  cavjlé  double  de  celle  du 
ventricule  droit.  L'artère  pulmonaire  est  aaine  et  un  peu  moins  grosse 
que  la  crosse  aortique. 

Nous  demandoDS  tuaintenaat,  «n  terminaat,  la  permission  Aé 
revenir  et  d'idsister  un  peu  sur  quelques  points  essentiels  de  I'oIm 
servation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut. 

Tja  Femme  qui  en  fait  l'objet  est  d'abord  d'une  santé  parfoUe  ; 
tuais ,  Il  y  d  viugt  ans ,  atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu , 
elle  commence  à  son^ir  du  cœur;  elle  éprouve  de  la  dyspnée  et 
des  palpitations,  en  un  mot  des  troubles  cardiaques.  Ëvidemmenti 
cette  époque,  Il  se  déclare  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  une  en- 
docardite.  Cette  dernière  guérit,  mais  laisse  en  un  point  des  reli- 
quats, qui  s'organisent,  s'indurent,  et  produisent  un  commencement 
de  rétrécissement;  ils  deviennent,  par  un  mécanisme  que  nous  n'a- 
vons pas  è  exposer  ici ,  le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions  qnl 
se  sont  lentemcht  développées. 

Par  snite  des  progrès  du  mal ,  celte  femme  entre  â  l'hApital  pour 
T  mourir.  On  diagnostique,  ce  qui  était  t^cile,  une  maladie  orga- 
nique du  cœur  (hypertrophie  et  lésion  valvulaire).  L'apparence  gé- 
nérale ,  l'ateence  de  cyanose  et  de  pouls  veineux ,  notez  ces  deux 
points-ci,  aussi  bien  que  tous  les  autres  signes,  ne  permettent  pas 
d'bésiter  à  localiser  le  mal  et  les  principales  lésions  à  gauche.  On 
pense  à  un  rétrécissement  de-l'orifice  mitral  ;  les  symptômes  géné- 
raux et  locaux  devaient  faire  porter  un  pareil  diagnostic. 

L'autopsie  nous  montre  notre  erreur  et  nous  fait  découvrir  une  lé^ 
sion  que  nous  n'avions  point  encore  rencontrée,  et  dont  noils  n'avons 
trouvé  dans  les  traités  spéciaux  et  dans  les  recueils ,  comme  cas 
ayant  quelque  analogie  avec  le  nôtre ,  que  le  fait  cité  plus  haut. 
Cette  lésion,  chez  notre  malade,  consiste  en  un  rétrécissement 
fibreux,  siégeant  dans  l'infiiudibalum  du  ventricule  pulmonaire  et 
â  peii  de  distance  de  l'ouverture  de  l'artère.  Le  rétrécissement  pa- 
raît de  date  ancienne,  et  devait  Décessaircment ,  par  la  gène  qu'il 
apportait  i  la  circulation,  avoir  produit  l'hypertrophie  considé- 
rable de  tont  le  cœur,  et  des  avités  droites  en  particulier. 

On  ne  saurait  rapporter  le  développement  de  cette  bande  fibreuse 
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qu'i  rendocardite,  dont  cette  femme  a  été  probablemeot  atteinte 
dans  le  eoun  de  son  rhumatisme  articulaire  aigu.  Eu  effet  jasque-là 
aucun  (rouble  cardiaque  ne  s'était  manifesté,  la  circulation  se  Fai- 
sait régulièrement.  Par  cooséqaeat  ce  n'est  point  d'une  lésion  con- 
génitale qu'avait  eu  9  souFFrîr  notre  malade;  la  séparation  entre  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  qui  était  complète  en  serait 
une  preuve  de  plus.  C'est  donc  uo  cas  de  lésion  acquise  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

Une  antre  altération  anatomique  mérite  de  âser  encore  notre  at- 
tention, nous  voulons  parler  de  l'état  de  l'artère  pulmonaire.  Son 
calibre ,  au  lieu  d'avoir  subi  un  certain  degré  de  diminution ,  avait 
éprouvé  une  dilatation  en  tous  sens  bien  manifeste.  Cette  disposi- 
tion assez  rare  a  été  signalée  déjà  pourtant  plusieurs  fois.  Sans  en- 
trer dans  des  développements  à  cet  égard ,  M.  Norman  Ghevers 
{toc.  cit.)  dit  que  plusieurs  auteurs  ont  Fait  remarquer  que ,  lors- 
que ies  valvules  pulmonaires  sont  réunies  et  rétrécissent  le  champ 
de  l'orifice,  la  portion  d'artère  qui  est  située  au-dessus'o'est  pas 
toujours  rétrécie ,  mais  bien  plutât  dilatée.  M.  Déguise  {loc.  cit,), 
de  son  côté ,  parle  de  la  dilalation  siégeant  soît  b  l'orifice ,  soit  dans 
toute  la  longueur  du  vaisseau,  comme  delà  lésion  la  plus  rare,  et 
il  doDue  les  chiffres  suivants ,  que  nous  croyons  convenable  de  ré< 
péter: 

Artère  pulmonaire  trouvée  rétrécie 33  fois. 

—  —  —      oblitérée  ou  manquant.     8  — 

—  —  —     dilatée 6  — 

A  quoi  tient  cette  dilatatiou?  Nous  ne  saurions  le  dire  pour  les 
autres  cas  ;  pour  le  nôtre ,  probablement  à  la  gène  de  la  circulation 
pulmonaire,  qui  était  très-marquée  chez  notre  malade ,  et  qui  mé- 
rite encore  d'être  signalée  d'une  manière  toute  particulière. 

L'engouement  du  poumon  est  un  des  résultats  les  plus  constants 
des  affections  organiques  des  cavités  gauches  du  cœur;  mais  on  a 
noté  la  rareté  de  cette  complication  dans  les  cas  où  la  lésion  sié- 
geait dans  les  cavités  droites.  Ici,  encore  une  fois,  elle  était  très- 
prononcée  ,  et  avait  dû  occasionner  la  dilatation  de  l'artère  pulmo- 
naire. 

'  Des  observations  et  de  la  discussion  précédentes  nous  nous 
croyons  en  droit  de  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  lésions  congénitales,  quand  il  existe  une  communication 
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aaormale  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches,  aFFectent 
aussi  ft^uemment  les  valvules  pulmonaires  qu'elles  se  montrent  ra- 
rement dans  les  autres  valvules,  et  en  particulier  dans  celles  des  ori- 
fices gauches  ;  elles  paraissent  6(re  pour  la  plupart  le  résultat  d'ooe 
endocardite  survenue  vers  l'époque  de  la  naissance. 

Les  lésions  acquises  ou  développées  ^dans  le  courant  de  la  vie  se 
fixent  exceptionnellement  sur  les  valvules  pulmonaires.  Dans  le  cas 
que  nous  avons  observé,  rien  n'indiquait  le  véritable  siéffe  de  la 
maladie;  tous  les  symptâmes  an  contraire  se  rapportaient  à  un 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo  -  ventriculaîre  gauche  ,  qui 
n'existait  pas. 


nOTE  SDR  LE  SIËGE  ET  LA.  STRUCTURE  DES  TUMEURS  MIXTES, 
FIBRO-PUSTIQITES  ET  GARTILAGlflEUSES,  DE  L'ËPIDIDYME; 
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Ce  iravail  est  le  complément  de  celui  que  l'un  de  nous  a  publié 
dans  ce  recueil ,  numéro  de  mai  dernier.  Il  a  également  pour  sujet 
des  tumeurs  de  l'épididyme,  mais  d'une  autre  espèce  que  celles  dé- 
crites dans  ce  premier  mémoire.  Dans  celui-ci,  nous  avons  démontré 
que  les  tumeurs  dites  encépltaloïdes  et  cystigues  du  testicule  sié- 
geaient dans  l'épididyme  et  respectaient  anatomiquement  le  testi- 
cule même  ;  que,  dans  ces  tumeurs,  les  éléments  qui  les  constituent 
offrent  une  disjKisition  en  forme  de  tubes  analogues  à  ceux  de  l'épi- 
didyme, tant  dans  la  tumeur  primitive  que  dans  celles  qui  appa- 
raissent consécutivement  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  etc. 

La  présente  noté  a  pour  but  de  démontrer  que  les  tumeurs  flbro- 
plastiques  et  cartilagineuses  de  l'appareil  générateur  mâle  siégemt 
aussi  dans  l'épididyme  de  préférence  au  testicule. 

Ce  fait  n'exclut  point  la  présence  de  tumeurs  dans  le  testicole. 
Dans  le  précédent  travail  {Archives,  mai  18â6,  p.  530},  l'an  de 
nous  a  déjà  foit  celte  réserve  pour  trois  espèces  de  tumeurs  qu'on 
trouve  plus  particulièrement  dans  cet  organe  important  ;  ce 
sont  :  1°  les  tubercules  du  testicule ,  qui  affectent  quelquefois 
aussi  l'épididyme  ;  2°  le  sarcocèle  syphilitique  du  testicule  ; 
3°  des  tumeurs  grisâtres  ou  rougeAtres  par  places,  souvent  même 
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foBgaeuses ,  etc.,  coDfbndues  ordiDairement  avec  celles  dont  le  pre^ 
mier  mémoire,  cité  plus  haut,  traitait  particnlièrement.  Cçs  der- 
Diires  tumeurs ,  beaucoup  plus  rares  qu'elles ,  dérivent  bien  direcr 
lement  dn  testicule,  et  leur  structure  conserve  encore  des  analogies 
avec  celle  de  cet  organe  (loc.  cit:  p.  630).  Du  reste ,  M.  FolUn  et 
Tun  de  nous,  espérons  traiter  bientMdans  ce  recueil  de  la  struc- 
ture de  ces  tumeurs-Ii. 

■  La  description  anatomique  de  deux  tumeurs,  prises  flonmie  type 
)Hirmi  beaucoup  d'autres,  va  nous  servir  à  prouver  les  faite  avancés 
ci-contre. 

a.  Siège  des  tumeurs  fibro-plastiqaes  et  cartilagineuses  de 
l'épididyme. 

La  tumeur,  telle  qu'elle  nous  a  été  remise,  ofhv  le  volume  dn 
poing;  elle  a  10  centimètres  de  Ions  sur  7  %  d'épaisseur.  Elle  est 
arrondie,  sans  bosselures  bien  prononcées,  si  ce  n'est  à  ses  extré- 
mités, où  elleen  (^re  quatre  du  volume  d'une  noisette ,  assez  dures 
et  rougeâtres. 

A  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  se  voit  l'épididyme ,  mani- 
festement reconnaissable  par  sa  forme  et  son  aspect  extérieur.  Toute- 
fois, avant  toute  dissection ,  on  reconnaît  qu'une  partie  de  cet  or- 
gane manque;  c'est  la  partie  correspondant  à  la  queue.  Une  coupe 
pratiquée  lonjrîtudinaleinent  sur  la  portion  restante  de  l'épididyme 
et  de  la  partie  correspondante  de  la  tumeur  fait  reconnaître  une 
transition  insensible  entre  le  reste  de  l'épydidime  encore  intact  et 
le  produit  morbide.  Ce  qui  est  conservé  de  i'épididyme  se  perd  en 
eFFet  graduellement  dans  un  tissu  blanc  ou  d'un  blanc  rosé,  ayant 
à  peine  la  consistance  de  la  substance  grise  du  cerveau. 
'  Le  canal  déférent  a  pu  être  trouvé  par  la  dissection  repoussé  sur 
lecOtéde  la  tumeur,  à4  centimètres  de  l'épididyme;  ila  conservé 
tous  ses  caractères  normaux. 

A  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  le  canal  se  rapprodie  de  la 
queue  de  l'épididyme,  détruite  par  le  produit  morbide;  il  vient  se 
perdre  lui-même  dans  ce  dernier.  Avant  de  se  perdre  complètement 
dans  le  tissu  de  la  tumeur,  on  le  voit  s'amincir  penà  peu  endécrivant 
des  flexuoeités  comme  celles  qui,  dans  l'état  normal,  s'observent  à 
l'origine  du  canal  déférent,  près  de  la  queue  de  l'épididynie.  Il  est 
facile,  é'spfès.eela,  de  rccoDBaltreqae,  dani  lecu  dont  il  s'agit 
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ici ,  c'est  plnâ  psniciiliènmeat  la  queue  de  l'épîdidf  me  qui  a  été  le 
fioint  de  dépapt  de  la  tumeur,  et  a  été  détruite  par  le  praduit  nout- 
?eau,  tandis  que  le  reste  de  l'organe  est  parfaitement  intact. 

Le  tissu  morbide  précédent ,  facile  à  réduire  eo  p|ilpe,  forme 
i  peu  près  le  quart  de  la  masse  totale.  Une  enveloppe  fibreuse, 
épaisse  d'un  demi-millimëtre  à  1  millimètre,  parcourue  par  des  sinoi 
veiiieux,  euvetoppe  toute  la  tumeur,  à  l'exception  de  la  portion  qû 
ae  coatiaue  immédiatement  avec  la  queue  de  l'épididyme.  Lorsr 
qu'on  incise  celte  enveloppe  au  niveau  de  la  partie  molle  dont  il 
vient  d'être  question ,  celle-ci  s'échappe  en  grumeaux  comme  ca- 
séeux  entre  les  lèvres  de  l'incision.  La  moitié  du  tissu  morbide  est 
constituée  par  une  substance  d'un  gris  jaunâtre ,  peu  vasculaîre, 
de  consistance  fibrîneuse  ;  elle  est  marbrée  çà  et  là  de  petites  por- 
tions un  peu  plus  jauoàtres  que  le  reste  du  tissu ,  et  ayant  l'aspect 
Ht  p/efinatoïde.  L'autre  quart  de  la  tumeur,  qui  en  forme  la  partie 
Bupérieure ,  est  constitué  par  on  tissu  qui  a  tous  les  caractères  exté- 
rieurs du  cartilage  ;  il  représente  une  masse  sansconlbroutioa  régu- 
lière ,  et  dans  laquelle  il  a  été  impossible  de  retrouver  des  parties 
qui  [missent  rappeler  par  leur  disposition  quelque  portion  du  sque- 
lette d'un  ttstufi ,  comme  on  ea  rencontre  quelquefois  dans  les  tu- 
meurs scrotales  dites  tumeurs  fœtales  incluses. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  structure  de  ces  difl^rentes 
parties. 

b.  Structure  du  tissa  cartilagineux  morbide  ou  accidentel  et 
du  tissu  mou  qu'il  englobe. 

La  portimi  d'aspect  cartilagineux  oflre  d'uue  manière  très-mani- 
feste la  structure  du  cartilage  Fœtal  en  voie  d'ossification.  Les  cel- 
lules contenues  dans  les  cavités  cartilagineuses  n'offrent  de  remar- 
quable qu'un  nombre  de  granulations  graisseuses  plus  considérable 
(du  double  au  moins)  que  ce  que  l'on  observe  à  l'état  sain  ;  plusieurs 
de  ces  granulations  graisseuses  atteignent  jusqu'à  â  et  6  milliëmesde 
millimètre.  Ce  tissu  cartilagineux  est  comme  creusé  d'excavatisOs 
remplies  par  an  tissu  gris  rougeâtre,  qui  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  la  portion  de  l'épididyme  qui  restait  saine. 

Le  tissu  gris  rougeâtre  est  composé  de  tubra  flexueus,  très-gros, 
pourvus  d'un  épithélium  à  noyaux  volumineux,  quelquefois  sphé- 
riques ,  la  plupart  ovoïdes.  Ces  noyaux  ofïreat  prévue  tow  on , 
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et  quelquefois  deux  et  trois  nucléole  jaunâtres ,  briltdnts ,  âissbns 
par  l'acide  acétique,  rendus  très-Iraasparents  par  la  glycérine.  La 
plupart  des  tubes  sont  dépourvus  de  paroi  propre  ,  et  représentés 
seulement  par  une  gaiue  épitbéliale(l);  mais,  en  eiaminant  des 
parties  les  plus  en  plus  rapprochées  de  la  portion  de  l'épididyme 
conservée,  on  rencontre  peu  à  peu  des  tubes  pourvus  de  leur  paroi, 
et  dont  les  cellules  d'épithélium  ont  des  noyaux  et  des  Docléoies 
plus  petits  ;  on  arrive  enfin  à  rencontrer  au  milieu  de  ces  derniers 
des  portions  de  tubes  qui  ont  entiërement  la  structure  normale. 

c.  Structure  du  tissu  fibro- plastique  formant  les  parties  molles 
ou  charnues  du  produit  morbide. 

Le  tissu  blanc  et  pulpeux  dont  il  a  été  question  plus  haut  office  la 
constitution  suivante  :  Il  est  composé  principalement  de  coq»  Fosi- 
fbrmes  âbro-plastiques ,  longs  de  4  à  8  centièmes  de  lûillîm.  Tous 
ces  corps  fusifbrmcs  étaient  pâles,  mous,  trës-flexibles,  à  contour  un 
peu  irrégulier,  mais  pourtant  à  extrémités  eMées;  tous  offraient 
un  noyau  ovoïde  et  remarquable  par  son  grand  volume.  Le  noyaa 
avait  en  ttttl  7  ù  9  millièmes  de  millimètre  de  large  sur  10  à  14 
millièmes  de  millimètre  de  long  ;  presque  tous  avaient  un  nucléole 
jaunitre,  brillant.  Ces  éléments  fibro-plastiques  étaient  accompa- 
gnés d'une  certaine  quantité  de  noyaux  libres  semblables  aux  pré- 
cédents, et  d'une  certaine  quantité  de  matière  amorphe,  motle, 
finement  granuleuse.  Dans  ce  tissu,  ou  trouvait  quelques  vaisseaux 
capillaires,  mais  en  petit  nombre;  on  n'y  trouvait  pas  trace  de 
Sbres  de  tissu  cellulaire. 

La  partie  moyenne  de  la  tumeur,  d'un  gris  jaunâtre,  pltyma- 
toide ,  qui  en  formait  à  elle  seule  à  peu  près  la  moitié ,  offrait  une 
cimstitution  intime  analogue  à  la  portion  blancbe  pulpeuse.  On  ob- 
servait seulement  que  tes  noyaux  libres  étaient  plus  nombreux  que 
dans  la  partie  décrite  précédemment;  en  outre  ces  noyaux,  ainsi 
que  les  corps  fusifbrmes,  étaient  devenus  un  peu  plus  gros,  et  sur- 
tout plus  irréguliers  que  ceux  décrits  plus  haut.  Gela  paraissait  dA  à 
ce  que,  dans  ces  noyaux  et  corps  Fusifbrmes,  on  observait  un  grand 


(1)  nom  abr^eoBsi  detaeia  U  deicriptioD  de  leur  «truclure,  pam  qu'elle  re- 
produit en  ions  poÎDts celle  des  lubejdMluineun  épididyinalru,  dto-ltidiule 
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nombre  de  granalatious  moléculaires  soit  grisâtres,  soit  graig^ 
seuses.  Entré  ces  éléments ,  se  trouvaient  de  nombreuses  gouttes 
dégraisse,  d'uu  brun  jaunâtre,  avec  des  granulations  grisAires, 
et  d'autres  graisseuses ,  plus  petites  et  de  différent  volume.  Q'est 
maaifeslement  à  ces  granulations  et  gouttes  de  graisse  éparses  dans 
la  maiifere  amorphe  du  tissu  morbide  qu'était  dCt  l'aspect^  phynia- 
toïde  de  ce  tissu.  ,„ 

Remarques  sur  ce  tissa  morbide.  Ce  tissu  fibro-plastiqoe, 
blanc,  pulpcui,  plus  mou  que  la  matière  blanche  du  cerveau  ou 
de  mËme  consistance,  n'est  pas  très-rare  comme  tissu  morbide 
dans  l'économie  ;  on  le  rencontre  quelquefois  dans  le  poumon.  C'est 
lui  qui  forme,  le  plus  souvent,  ce  qu'on  appelle  Xencéphaloïde  du 
poumon.  Il  offre  plus  Franchement  l'aspect  et  la  consistance  encc- 
pbalo'ides  que  les  tumeurs  molles  d'origine  glandulaire  ou  que  celles 
décrites  dans  le  travail  dont  celui-ci  est  le  complément.  Il  est  tort 
dîFËcile,  sinon  impossible,  de  se  rendre  compte  de  sa  nature  et  de  ne 
pas  être  complètement  trompé  par  son  aspect  lorsqu'on  n'a  pas  ob- 
servé la  texture  des  tissus  de  Tembryon  avant  que  les  éléments  mus- 
culaires, nerveux  et  cartilagineux ,  s'y  soient  produits  en  quantité 
notable.  Il  offre,  en  effet,  une  grande  analogie  d'aspect  et  de  struc- 
ture avec  les  tissus  de  l'embryon  â  cette  période  de  l'existence.  Les 
corps  fusiformes  offrent  seulement  un  noyau  un  peu  plus  gros, 
mais  le  contour  de  la  masse  fusiforme  est  un  peu  dentelé  et  irré- 
gulier  ;  comme  à  cette  époque  encore,  ces  corps  fusiformes  sont 
eu  même  temps  pâles,  flexibles,  mous,  un  peu  granuleux.  Seule- 
ment ce  tissu  fibro-plastiqoe  mou  est  en  grandes  masses  dans  les  tu- 
meurs ,  et  il  renferme  plus  de  matière  amorphe  et  de  granulations 
graisseuses  que  les  tissus  de  l'embryon,  ce  qui  lui  donne  une  teinte 
blanche  plus  mate  et  une  plus  grande  mollesse;  il  est  quelquefois 
assez  vasculaire  par  place  pour  y  présenter  une  couleur  rougeâtre 
ou  l'aspect  fongueux.  On  trouve,  du  reste,  fréquemment  des  tu- 
meurs formées  de  tissu  Bbro-plastique  encore  plus  identique  à  celui 
de  l'embryon  que  le  précédent ,  surtout  par  leur  demi-lransparence 
et  leur  consistance  un  peu  plus  forte  ,  due  à  une  petite  quantité  de 
fibres  de  tissu  cellulaire ,  et  à  ce  que  la  matière  amorphe  renferme 
moins  de  granulalions.  Ces  diverses  tumeurs  appartiennent  â  ces 
nombreuses  variétés  de  tissu  fibro-plastique ,  toutes  analogues 
Vlll.  :  i   ....:■  ■■*^ 
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aux  tisstu  de  l'embryon  étudiés  à  leurs  diiTérentes  périodes  d'é- 
VoIutioD,  et  dont  la  nature  est  impossible  à  comprendre  tant 
qu'on  ne  cannait  pas  l'évolution  de  ces  derniers.  Quant  à  ieor 
diversité  d'aspect  extérieur,  dont  il  est  impossible  de  se  rendre 
compte  au  premier  coup  d'œil,  l'étude  de  la  structure  intime 
en  fait  découvrir  facilement  la  cause  dans  les  différences  de  pro- 
portions des  noyaux  libres  par  rapport  aux  corps  fusift^mes  , 
dans  les  différences  de  proportious  de  matière  amorphe  et  de- gra- 
nulations graisseuses  au  sein  de  celle-ci,  dans  les  quantités  varia- 
bles de  vaisseaux  capillaires  de  l'un  à  l'autre  ;  dans  le  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fibres  du  tissu  cellulaire  déjà  développées, 
ou  quelquefois  dans  l'absence  totale  de  celles-ci. 

Les  remarques  précédentes  s'appliquent  également  â  certaines 
tumeurs  lipomateiises ,  quelquefois  très-grosses,  que  leur  aspect  gé- 
latiniforme,  parsemé  de  petits  grains  grisâtres  ou  jaunâtres  cottune 
des  grains  de  semoule,  a  fait  classer  parmi  les  tumeurs  cancéreuses 
colloïdes ,  mais  qui  pourtant  n'offtent  que  la  structure  du  tissu 
adipeux  de  l'embryon  en  voie  de  développement,  tel  qu'on  le  trouve 
par  exemple  'au  fond  de  l'orbite.  Par  leur  nombre,  ces  cellules  coo- 
Btituent  seulement  de  plus  grandes  masses  morbides ,  mais  elles 
offrent  la  même  structure. 

d.  État  da  testicule  et  de  son  tissu. 

Après  avoir  démontré  dans  son  cours ,'  auquel  assistait  M.  le 
b'  Pissin,  de  Berlin,  les  faits  décrits  pins  haut,  l'un  de  nous  (M.  Ro- 
bin) ,  quoiqu'il  eût  reconnu  qu''une  portion  de  l'épididyme  était 
envahie  et  séparée  de  l'origine  détruite  du  canal  déférent ,  voyant 
l'autre  porïion  de  l'épididyme  si  liien  conservée,  avait  considéré 
cette  tumeur  comme  appartenant  au  testicule  et  y  ayant  pris  nais- 
sance; mais,  nulle  dissection  n'ayant  été  faîte ,  sauf  une  incision 
pratiquée  dans  toute  l'épaisseur,  il  la  remit  à  M.  Ordoîîez  pour 
qu'il  en  fit  la  dissection  pendant  la  durée  de  sa  lecoH. 

La  dissection  des  membranes  fit  reconnaître  à  M.  Ordo&ez ,  qui 
en  rendit  témoins  les  élèves  du  cours ,  que  le  testicule ,  bien  qu'a- 
plati et  atrophié,  existait  encore. 

Le  tissu  testiculalre  était  plus  pAle,  plus  jaune  et  plus  compacte, 
qu'à  l'état  sain;  il  était  facile  pourtant  d'eu  étirer  les  tubes  avec 
•les  pinces  ou  les  doigts,  lous  Fonue  de  minces  JBlanieats  flexueux , 
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dans  une  longueur  de  3  et  4  cetitimëtres.  Le  testicule ,  aplati,  éuit 
appliqué  contre  la  tameurA  côté  de  la  portion  restante  de  l'épU 
dîdyme  et  dans  toute  la  longueur  de  cet  organe.  Vers  son  tnilieit  ^ 
il  avait  une  épaisseur  d'un  demi-cetitiniëtre  &n  moins;  9  plrtft  de 
U,  il  s'amincissait  peu  ft  peu.  II  était  snrtout  facile  de  rebocnbttrg 
m  Eut  capital  4  c'est  que,  bien  qu'aplati ,  le  lesticole  était  comble 
^y«l6  mtre  les  dêus  feuillets  opposés  de  l'albuginée  tesliculairë  { 
l'itn  de  ces  feuillets  était  tapissé  par  la  tUDique  vaginale,  ^ûl  de  là' 
s'étendait  sur  la  pwtioB  de  l'épididyise  restée  Mibe;  Tautre 
feuillet,  épais  d'un  demi<milllmètre ,  parcouru  dé  siBns  Velnedti 
Comme  le  précédent,  séparait  le  tissu  testicnlairè  du  tissu  morbide^ 
Cette  démise  disposition  anatomique  est  surtout  probante  pouf 
montrer  que  la  tumeur  ne  dérivait  pas  da  tissu  testiculaire ,  bien 
que  la  masse  qu'il  représentait  encore  fbt  i  peu  près  moitié  moio-' 
dre  qu'à  l'état  saia.  Les  filaments  testiculaires ,  qu'il  était  si  Facile 
d'étirer,  examinés  au  microscope ,  se  sont  montrés  tellement  iden' 
tiques  ans  tubes  d'un  testicule  sain  qu'il  aérait  inutile  d'en  dotiâet* 
ici  la  description.  La  paroi  propre,  le'diamètre,  les  flesuosItéSi 
réplthélium  avec  ses  granulations  jaunâtres  ou  brunâtres  fbtacées, 
étaieût  tels  qu'où  les  trouve  sur  les  testicules  de  (ous  les  cadavres  { 
rien  donc  de  plus  certain  que  le  tissu  du  testicule  était  conservé. 
C'est  à  l'obligeauce  de  M.  Lenoir  que  nous  devons  d'avoir  pu 
ëtudier  eu  détail  cette  tumeur  intéressante,  que  nous  avons  prise 
comme  type  de  notre  description ,  parce  qu'elle  réunissait  plusieurs 
particularités  que  nous  avioos  déjà  observées  sur  d'autres  tumeurs, 
niais  ordinairement  isolées,  Nous  signalerons  pourtant  ta  suivante, 
enlevée  par  M.  Ctiassaignac  en  septembre  dernier  ;  elle  avait 
10  centimètres  de  long  sur  7  d'épaisseur;  elle  nous  a  olfert  : 

f  Vae  masse  principale ,  ovoïde ,  envelq)péë  d'une  membrane 
fibreuse,  trés-résistante,  épaisse  d'un  millimètre,  et  adhérente  à  la 
surface  de  la  tumeur. 

3°  Celte  masse  présente  trois  portions  bien  distinctes  tant  par 
leurs  caractères  physiques  que'  par  les'  éléments  anatomiques 
qu'elles  renferment  ;  ainsi  la  partie  supérieure  de  la  tumeur^  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  et  demi,  de  haut  en  bas,  est  eboslltuée 
par  des  cloisoDS  cartilagineuses  reliées  ensemble  par  un  tissu  gtis 
rougeàlre.  Au-dessous  de  cette  portion  et  occupant  le  centre  de  Is 
tumeur,  on  voit  un  noyau  arrondi  d'à  peu  près  4  centimètres  de 
diamètre  ;  il  est  ftirmé  par  une  substance  d'un  gris  jannltrç,  pul- 
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pense,  ressemblaot,  à  l'œil  nn,  a  Ja  matière  tuberculeuse.  Pir  la 
dissection ,  on  voit  des  prolongements  cartilagineux  et  fibreux  qui 
traversent  l'épaisseur  de  ce  noyau. 

Enfin,  en  dehors  et  en  bas  de  cette  partie ,  la  tumeur  présente 
une  GODcbe  de  2  a  2  centimètres  et  demi ,  formée  par  un  tissu  blao- 
cUtre  ressemblant  nn  peu  à  certaines  tumeurs  encéptaaloîdes,  et 
en  contact  par  sa  surface  externe  avec  la  membrane  fibreuse  qui 
entoure  la.tuœeur  centrale. 

L'examen  microscopique  de  ces  trois  parties  nous  montra ,  dans 
la  supérieure,  tous  les  caractères  microscopiques  du  cartilage,  tel 
qu'il  a  été  décrit  dans  la  tumeur  précédente.  Dans  les  interstices 
des  cloisons ,  on  trouvait  des  débris  de  canalicules  épididymaires 
sans  paroi  propre,  dont  l'épithëlium ,  très-chargé  de  matières 
{passes,  se  confondait,  dans  la  plus  grande  étendue,  en  une  seule 
masse ,  reconnaîssable  à  peine  par  sa  continuité  avec  des  cellules 
moins  altérées.  Ces  débris  de  canalicules  étaient  accompagnés  par 
des  faisceaux  de  tissu  âbreus  constituant  ensemble  la  substance 
interstitielle  des  cloisons  c&rtilagineuses. 

Le  noyau  central  de  la  tumeur,  ayant  l'aspect  de  la  matière  tu- 
berculeuse, contenait  une  grande  proportion  de  matières  grasses 
amorphes  et  des  globules  dits  globules  grannieos  d'exsudation. 

La  partie  périphérique ,  d'aspect  encépbaloïde ,  était  constituée 
par  des  éléments  âbro-plastiques,  en  tout  semblables  h  ceux  de  la 
tumeur  précédente. 

En  dehors  de  la  membrane  fibreuse  qui  enveloppe  la  tumeur,  on 
trouvait  une  mince  couche  de  tissu  tesliculaîre,  épaisse  de  1  ft  3  mil- 
limètres ,  et  reconnaîssable  par  tous  les  caractères  signalés  plus 
haut,  tant  à  l'œil  nu  qu'au  microscope.  Les  canalicules  spermati- 
ques  de  cette  couche ,  facilement  isolables  à  l'aide  d'une  pince ,  ne 
présentaient  pour  altération  notable  que  des  granulations  grais- 
seuses ,  plus  abondantes  qu'à  l'élat  normal ,  qui  remplissaient  les 
cellules  épiUiélialcs. 

Cette  couche  de  tissu  testîculaire  était  enveloppée  par  ta  tunique 
albuginée  ,  qui  ne  présentait  autre  chose  d'anormal  qu'nn  peu  d'a- 
mincissement. 

Enfin ,  à  la  partie  externe  de  la  tumeur,  oa  découvrait  la  (uniqoe 
vaginale. 
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L'épididf me ,  Irès-reconnaissable  surtout  du  cAté  de  M  télé, 
disparaissait  après  un  court  trajet  pour  reparaître  tout  i  fiijt  ea 
bas ,  à  la  naissance  du  canal  déférent ,  qui  lui-même  ne  présen- 
tait rien  d'anormal. 

Par  la  pression,  on  faisait  sortir  de  ce  canal  un  liquide  épais,  blan- 
châtre, Formé  de  matière  amorphe  presque  fluide,  trfes-gnmaleiise, 
contenant  quelques  cellules  épitbéliales ,  mais  pas  de  spermMo- 
joïdes. 


DE  l'alcalinité  DES  URINES  (PATHOLOGIE  ET  TRAITEMENT)  ; 
Par  G.  OWEM   BEBB  (I). 

Dans  quelques  travaux  antérieurs  (*2),  j'ai  eu  l'occasion  de  déve- 
lopper certains  aperçus  nouveaux  relatif^  A  la  question  des  urines 
alcalines  et  de  la  dlalhèse  phosphatiqiie;  mon  but,  dans  le  présent 
mémoire,  est  de  résumer  en  peu  de  mots  ce  que  j'ai  précédemment 
établi,  et  d'exposer  les  résultats  de  mes  dernières  observations- 

Il  y  a  bient6t  dis  ans,  j'arrivais  aux  conclusions  suivantes: 
l'existence  d'une  diathëse  phosphatique ,  telle  que  l'a  décrite  le 
D''  Prout,  doit  être  hautement  révoquée  en  doute;  en  réalité,  les 
dépAts  dont  il  parle  reconnaissent  uniquement  pour  cause  le  pas- 
sage de  l'urine  à  l'état  alcalin,  et  ne  se  lient  pas  le  moins  du  monde 
d  une  diathèse  spéciale  avec  tendance  à  l'élimination  exagérée  des 
sels  inorganiques  de  l'économie. 

Des  observations  ultérieures  m'ont  amené  h  penser  que  l'élat 
alcalin  de  l'urine  résultait  très-souvent  d'une  altération  de  la  mem- 
brane muqaeuse  sur  laquelle  l'urine  doit  passer  avant  d'être  reje- 
tée an  dehors  ;  que  ce  liquide ,  sécrété  avec  ses  caractères  d'acidité 
normale,  passait  souvent,  sous  l'influence  de  cet  état  de  la  mu- 
queuse ,  à  une  réaction  alcaline  des  plus  franches ,  et  que  la  pré- 
sence de  sédiments  phosphatiques  dans  l'nrîne  était  la  conséquence 
de  cette  modification.  En  sorte  que ,  dans  cette  prétendue  diathèse 

flj  EïtraK  de  Guy*  hofpital  reports,  t.  XXXVII. 

(2)  On  thetmalytit  of  blood  and  arine,  clc,2«  édit.,  p.  133;  IMff.— 
ZMfomian  feelwvf  (JVMIco/ jtueff f ,  18S1 ,  kct.  I  ). 
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pbnpteti^lKf ,  la  malade  élabore  une  urine  noFniale ,  et  rejatte  de 
WP  Hffaniinie  les  produits  d'uae  sécrétion  réguliËre  ;  tout  le  cbao- 
gomeat  eooaUte  en  un  passage  de  Turiae  h  l'alcaliaité,  sous  l'in- 
fluence d'un  état  morbide  de  la  muqueuse  des  voles  urinalrei.  Cette 
nm^Mtiop  de  l'urine,  qui  revtt  au  ccHLtact  d'une  muqueuse  en- 
fiamm^  un  caiactôre  d'alcalinité  très^pronoDcé  et  suffisant  pour 
ugutnltter  racidité  de  l'urine  normale,  j'ai  été  à  même  de  la  osn- 
stater,  en  eipérimeatant  directement  sur  les  surfaces  enflammées  , 
dans  un  cas  de  renversement  de  la  vessie  avec  absence  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  difformités  congénitales  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer,  et  c|tt'il  n'est  pas  Irës-cqniiimn  àfi  (roav^. 
réunies. 

A  l'appui  des  idées  que  je  viens  d'eiposer,  j'ai  eu  roccasioa 
d'ajouter  ce  fait,  que  dans  quelques  cas  d'alcalinité  des  urines ,  j'ai 
réussi,  en  administrant  les  alcalins,  à  provoquer  l'eicrétion  d'une 
urine  normalement  acide.  Cest  en  rendant  l'urine  moins  acide,  et 
par  conséquent  moins  irritante  au  moment  où  elle  est  sécrétée , 
que  ces  moyens  ont  pu  calmer  l'inllammation  de  la  membrane  mu- 
queuse; et  en  ayantsoiad'ifisistersur  cette  médicatioa  pendant  toute 
la  durée  de  l'état  pblegmasiquej,  j'ai  obtenu  constamment  une  réac- 
tion acide  de  l'urine,  i  sa  sortie  de  la  vessie.  Cela  m'est  arrivé  biea 
des  fois,  même  en  continuant  l'emploi  des  alcalins,  pourvu  que 
ceux-ci  fussent  administrés  à  la  dose  simplement  suffisante  pour 
neutraliser  en  partie  l'acidité  de  l'urine  sécrétée  par  le  rein.  Des 
faits  de  cette  nature  ne  peuvent,  il  me  semble,  trouver  leur  eipli- 
catioQ  que  dans  la  tbéorie  que  j'ai  adoptée;  il  me  restait  donc  h 
recbercber  si  cette  théorie  est  applicable  à  tous  les  états  alcalins  de 
l'urine  s'accompagoant  de  dép6ts  phosphatiques ,  ou  seulement  A 
quelques-uns  d'entre  eus ,  et  dans  ce  dernier  cas ,  k  établir,  autat)t 
que  possible,  les  éléments  du  diagnostic  des  uns  et  des  autres. 

L'alcalinité  des  urines  due  au  régime  ou  à  l'administration  de 
certains  médicaments  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  En  effet  l'urine 
alors  est  sécrétée  alcaline  par  le  rein ,  et  ne  dépose  pas  de  phos- 
phates; cependant  une  question  se  présente:  dans  les  faits  dont 
jem'occupe,ne  s'agit-il  pas  d'une  sécrétion  d'urine  alcaline  par  le 
rein,  résultant  d'un  trouble  général  de  l'organisme  P  A  cela  je  répon- 
drai qi)e  mon  espérience  personnelle  est  en  opposition  formelle  avec 
cette  manière  de  voir^  q\/,6  tim  Pf  démontra  celte  perversina  dana 
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Ift  fotutiQtidu  r^D{  tandis  que,  d'ua  autre  ii6té,  les  ef^  du  tr^- 
tBiBeatprpHreut«HrBbOQd8iitmeatquelepoiatde;dâpartder3ff«op 
tiOB  était  dus  la  ineiqbpane  muqueuse. 

(C'est  dans  po  âtat  iadamESatoire  de  la  muqueuse  que  cQnilste  Ift 
n|f44dte  que  nous  ayons  à  traiter,  et  si  nous  voulons  éviter  ces  dépôts 
de  plipsptiates  qui  sent  la  coaséqueace  de  l'alcaliDitâ  de  l'urine,  il 
npas  i^ut  recourir  â  une  médication  capable  de  rendre  l'urine,  aa 
qoiQBat  de  la  sécFétion,  moins  irritante  pour  la  sor&ee  phloffosée. 
Que  ce  liquide ,  sécrété  avec  son  degré  normal  d'acidité ,  soit  da 
nature  ^  ejoiter,  à  enflammer  la  membrane  muqueuse,  les  suceès 
obtenus  dans  la  blemiorrhagie ,  grâce  à  l'emploi  de  médicaments 
rendant  l'urine  alcaline ,  nous  le  démontrent,  en  aaus  montrant  leg 
avantages  de  la  neutralisatif»)  de  l'urine  acide,  dans  des  circonT 
■tances  analogues. 

Ce  qu'on  doit  redouter  cpmme  cause  de  la  formation  des  dépôts 
pliosphatiques,  c'est  le  passage  de  l'urine  &  l'état  alcalin,  après 
qu'Ole  a  éié  sécrétée.  Qat,  mai  X'm^utuct  des  alcalins,  l'urine 
naisse  alcaline  dans  l'organe  sécréteur,  et  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
tendance  aux  dépôts  phosphatiques.  Cette  élaboration ,  le  rein  la 
fait  pour  se  préserver  lui-même  ;  et  une  longue  observation  m'a 
eonvainou  que  la  persistance  dans  l'emploi  des  préparations  alca- 
lines n'amène  point  ces  dépôts  sédimenteux  dont  on  a  tant  parlé. 

J'ai  également  cherché,  depuis  plusieurs  amiées,  ces  prétendus 
cas  d'alcalinité  des  urines,  liée  â  un  état  constitutionnel,  et  ne  se 
modifiant  point  par  l'usage  des  alcalins;  tels  sont  les  i^its  décrits 
par  Pront  comme  conséquence  d'une  altération  de  la  substance 
nerveuse ,  etc.  :  je  n'ai  riai  trouvé  de  semblable. 

J'ai  vu  des  avocats  et  des  étudiants,  souffrant  d'accidents  dys- 
peptiques, excréter  une  urine  alcaline,  et  chargée  c<Huéquemmeat 
de  phosphates;  mais  je  n'ai  jam^  trouvé  l'excès  de  phosphates 
dont  parle  Prout,  ni  rien  qui  me  flt  croire  que  l'urine  sécrétée  f^t 
primitivement  alcaline.  Les  effets  de  la  médication  tendaient  au 
Gcmtraipe  à  prouver  que  la  maladie  commence ,  en  pareil  cas  ,  par 
la  membrane  muqueuse  du  canal  excréteur,  dont  l'altération  amène 
la  neutralisation  de  l'acidité  de  l'urine ,  rendue  de  cette  façon  plut 
ou  moins  alcaline  au  moment  de  l'excrétion.  Le  traitement  par  les 
alcalins  répond  péremploironent  en  pareille  circonstance  ;  c'est  le 
pltis  sâr  moyen  d'otiteoir  une  urine  acide,  résultat  auquel  on  p'acri- 
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Tarait  jamais,  si  la  pathologie  de  cette  afFectioH  était  telle  qu'ont 
diercbé  à  l'établir  des  auteurs  systématiques.  Une  lésirai  des  cen- 
tres nerveux  est-elle  ou  n'esl-elle  pas  la  cause  de  cette  inflamma- 
tion d'une  partie  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires^  c'est  ce  qu'il 
est  difficile  de  déterminer  ;  mais  ce  dont  je  demeure  convaiocn, 
c'est  que  l'alcalinisation  de  l'urine  dans  les  maladies  de  la  moelle 
résulte  d'un  état  inflammatoire  du  tissu  muqueus,  état  qu'on  ob- 
serve constamment  toutes  les  fois  que  l'urine  dmne  une  réaction 
alcaline.. 

Les  médecins  sont  tellement  pénétrés  de  cette  idée ,  iiue  l'exi- 
stence de  dépits  ptaosphatiques  se  lie  à  une  altération  du  tissu  ner- 
veux ,  qu'il  m'est  arrivé  de  voir,  chez  des  malades ,  des  trouUeS' 
fouctionnels ,  tels  que  l'excrétion  d'une  urine  alcaline  chargée  de 
pbosphates ,  être  attribués  aune  surescitatioa  des  facultés  men- 
tales, tandis  qu'un  examen  ultérieur  fournissait  des  signes  certain? 
de  la  présence  d'un  calcul  d'acide  urique  dans  le  rein.  C'est  ce  calcul 
•qui  avait  amené  une  inflammation  du  canal  excréteur  de  l'urine, 
et  qui  donnait  lieu  consécutivement  à  tous  ces  désordres. 

Cependant,  dans  les  cas  où  d'ordinaire  le  traitement  reste  insuf- 
fisant ,  les  caractères  sont  différents;  et  en  en  donnant  la  descrip- 
tion, je  ne  doute  pas  que  les  symptdmes  ne  soient  reconnus  par 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  affections  urinaires.  On  est  appelé 
î  donner  des  soins  à  un  malade  absorbé  depuis  plusieurs  années 
par  des  travaux  intellectuels  ou  ayant  éprouvé  de  violents  cha- 
grins. Habituellement  dyspeptique  depuis  cette  époque,  it  reste 
aujourd'hui  trës-a^aibli ,  privé  d'appétit  et  de  sommeil  ;  le  ventre 
est  ballonné,  distendu  par  les  gaz  ;  il  existe  des  nausées  et  quelques 
coliques  sourdes,  siégeant  particulièrement  d'un  seul  côté  du  veO' 
tre;  l'urine  contient  un  dépôt  où  le  malade  croit  lire  les  diverses 
phases  de  sa  maladie,  aussi  lac(msulte-t-il  fréquemment ,  jusqu'à 
ce  qu'il  se  décide  â  réclamer  tes  secours  de  l'art. 

Le  malade  accuse  assez  souvent  une  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  mémoire ,  et  offre  d'aillenrs  une  foule  de  symplAmes 
qui  annoncent  un  affaiblissement  progressif  du  cerveau  ;  il  exprime 
de  vives  inquiétudes  sur  le  résultat. 

En  pareil  cas,  l'urine  est  alcaline  et  contient  des  dépôts  de  phos- 
phates terreux;  mais,  si  l'on  précipite  au  fond  du  vase  les  sédiments 
salins  contenus  en  solution  dans  ce  liquide ,  et  qu'oa  les  ajoute  au 
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préc^)ité  d^à  formé ,  on  voit  que  1b  quantité  de  sels  n'augmeote 
pas'  d'une  maoiire  notable  ;  le  mucus  est  en  escës,  toutefois  il  n'y 
est  pas  nécessairement  en  grande  quantité.  Si  loin  que  nous  pour- 
suivions l'analyse  de  l'urine,  nous  n'avous  pas.  la  certitude  que  cet 
état  résulte  d'une  élitoinatioa  tiors  de  l'écononiie,  sous  forme  de 
phosphates  terreux,  des  éléments  nécessaires  à  l'existence  du  tissu 
nerveux;  tandis  que,  d'autre  part,  la  plupart  des  symptômes  nons 
fïmt  soupçonner  nne  maladie  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  douleurs  de  ventre  ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qu'oo 
observe  quand  des  dépôts  sédimenteax  en  grande  quantité  traver- 
senl  l'urëthre;  elles  sont  symptomatiques  d'un  élat  inflammatoire 
de  ces  parties,  taudis  que  les  nausées  dénotent  une  irritation  sym- 
pathique du  rein.  Si  le  médecin  est  préoccupé  de  cette  idée,  que 
tout  cet  appareil  symptomatîque  se  lie  â  une  surexcitation  céré- 
brale ou  à  une  altération  de  la  substance  nerveuse ,  il  laissera  son 
malade  saus  traitement;  aussi  voit-ou  souvent  des  cas  de  ce  genre 
être  exploités  par  des  homœopatbes  ou  d'autres  charlatans,  qui, 
s'en  tenant  à  la  diète,  au  changement  d'air  et  à  quelques  globules , 
ont  pu,  saoss'exposer  à  nuire,  élre  quelquefois  utiles,  sans  cependant 
obienirjamaislessuccèsquedoaneunethérapeutiquebaséesur  une 
connaissance>parlàite  de  la  pathologie.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  la  médication  alcaline  a  pu  être  d'un  grand  secours  ;  sous  swi 
Influence,  l'urine  devient  alcaline  dès  le  moment  au  elle  est  sé- 
crétée par  le  rein  ;  elle  irrite  moins  la  muqueuse  enflammée ,  et  si, 
à  mesure  que  la  convalescence  approche,  on  diminue  graduelle- 
ment la  dose  des  alcalins ,  l'urine  reprend  son  caractère  normal 
d'acidilé  au  moment  où  elle  sort  de  l'uréthre.  On  s'est  grandement 
trompé  en  supposant  que  l'urine  qui  sort  de  la  vessie  a  àù  néces- 
sairement être  sécrétée  alcaline  par  le  rein  ;  tandis  que  dans  la 
plupart  des  cas,  on  a  grande  raison  de  croire  que  c'est  i  une  trop 
grande  acidité  primitive  du  liquide  sécrété  qu'on  doit  t'infiamma- 
tion  de  la  muqueuse  et  l'alcaliaisation  consécutive  de  l'urine. 

J'ai  beaucoup  insisté  sur  la  nature  du  liquide  qui  sort  du  réser- 
voir urioaire  enflammé,  dans  la  première  lecture  que  j'ai  eu  l'bon- 
oeur  de  faire  devant  la  Société  médicale  de  Londres ,  et  je  dois  , 
rapporter  Ici  ce  qui  a  particulièrement  Irait  aubtit  de  cette  cmn- 
munication. 

On  peutobjecter.aux  fiiits  énoncés  pins  haut  que,  dans  quelques 
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W,  )'ft4lRlniitntiati  dea  acides:  a  été  suivie  de  imiefcs,  qua  Vtippi- 

Ut  et  les  fonws  sont  reranus ,  que  l'urine  eierétée  a  cessé  d'étn 


J'id^neti  volontiers  que  cela  soit  «riTé  qaelqueftHs,  mais  c'est 
l'neeptiOD,  et  encore  a'a-t-on  observé  ce  résnltat  qu'au  d^ut,  alops 
que  la  moqueuse  ne  pFésentaît ,  selon  toute  probabilité ,  que  des 
traces  légères  d'inflammationf  et  si  l'on  se  souvient  que  l'enii^iri 
des  acides. minéraux  n'angnente  pas  d'une  manière  apprédable 
f  acidité  de  l'urine,  on  reaterq  convaincu  que  le  soulagement  qui  a 
quelquefois  suivi  leur  administration  ne  tend  en  aucune  façon  k 
inflrmer  l'opinion  que  je  soutiens  ;  et  que  si  ce  mode  de  traitement 
se  réussit  jamais  à  rendre  l'urine  alcaline  au  moment  de  la  sécré- 
tion, ii  ne  peut  dans  aucun  cas  produire  1»  résultats  avantageux 
que  donne  le  traitement  par  les  alcalins. 

Les- acides  mtoéraus  peuvent  améliorer  la  santé,  sans  rendre 
jamais  l'urine  beaucoup  plus  acide  ou  irritante;  aussi  les  malades 
peuvent'ils  quelquefois  se  trouver  bien  de  leur  usage.  Toutefois  il 
est  nécessaire  d'eu  combiner  l'emploi  avec  celui  des  préparations 
les  plus  capables  de  relever  les  farces  du  malade;  car,  dans  les  cas 
avancés,  un  escës  d'acidité  même  insïgniflant  a  ses  dangers. 

J'ai  souvent  essayé  de  ramener  des  urines  alcalines  à  Faeidité  par 
l'admiDistration  des  acides  minéraui;  et  après  l'insuccès  le  plu) 
complet,  le  traitement  par  les  alcalins  m'a  toujours  réussi  à  pro- 
duire ce  résultat.  Un  des  exemples  les  plus  rebelles  que  j'aie 
vus ,  et  qui  montre  bien  les  avantages  de  cette  médication,  qui  agit 
en  rendant  l'urine  alcaline  au  moment  ob  elle  est  sécrétée ,  s'est 
rencontré  récemmentdans  la  pratique  de  mouami  M.  Goclc.  Il  s'agit 
d'un  jeune  bomme  qui  avait  subi  l'opération  de  la  taille,  et  qu'il  me 
pria  de  voir.  Les  symptômes  étaient  des  plus  défavorables  ;  l'urine 
fortement  alcaline  ;  la  plaie  périnéalc ,  au  travers  de  laquelle  l'n- 
rine  coulait  encore,  éiait  complètement  encroûtée  de  sédiments 
ptaosphatiques.  Je  résolus  d'employer  le  nitrate  ammoniacal  de  fer 
et  lenltraie  de  potasse,  i  doses  suFQsantes  pour  rendre  l'urine  sé- 
crétée alcaline  ;  on  continua  d'ailleurs  de  soutenir  )e  malade ,  à 
.  l'aide  de  toniques.  En  peu  de  jours ,  il  s'opéra  une  grande  amélio- 
ration. L'urine  étant  devenue  moins  irritable  pour  les  surfaces 
muqueuses  enflammées,  l'état  de  cette  membrane  commença  à  s'amé- 
liora,  1^  dépéfs  phosfdiatiqpei  diminaèrentprogresslveme!Dt,ct 
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tons  lei  imtittatei  ftebeus  disparurent.  li  senblàlt  qne,  dàps  ea 
cm ,  les  kIi  inwgaqiqHes  fus»at  entrabidi  par  l'arine  rendue  attU 
Sdfllleneat  alcaline ,  et  il  ne  parait  pas  improbable  de  suppoterque 
l'excès  d'acide  carbonique  et  de  bicariMoate  alcalin  développé  dana 
M  liquide,  et  djt  fc  la  décompotitian  du  tartrate  et  dn  dtrateaa 
■eill  de  ropffanlHae,  ait  etercé  une  actîOD  disiqlvante  confldépaUe 
wr  l«s  ^KHpbates  twreux.  Le  résultat  fut  extrêmement  sailihlit 

tm. 

-  Four  en  revenip  k  la  question  de  U  prétendue  dlathèu  phosplnr 
tique,  il  est  nécessaire  de  remarquer  que,  bien  que  l'exerétion  d'nn 
excès  de  phosphates  terrenx  soit  très-rare ,  comme  maladie  des 
Toies  urinaires ,  on  l'obseeve  toujours  dans  le  ramellissemeat  des 
os,  et  jHHibaUement  cbei  tous  les  entants  sorofuleux  et  racbitiques  ; 
mais,  i  part  cette  exceptim  et  à  part  aussi  quelques  cas  rares  sur 
lesquels  je  vais  maiatenant  appeler  ratteati(m,  je  ne  pense  pas  que 
l'exerétioa  des  phosphates  terreux  en  excfes  constitue  un  véritable 
état  pathologique.— Les  cas  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  sent 
caractérisés  par  de  la  dyspepsie ,  de  temps  à  antre  des  frissons  et 
desnauséei,  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et  les  flancs;  il  y  a 
en  même  temps  réaction  alcaline  de  l'urine,  qui  contient  une  très- 
grande  quantité  de  phosphate  de  chaux ,  et  le  dépôt  sédtmenleux 
est  parfois  assez  abondant  pour  recouvrir  d'une  couche  blanche  les 
corps  sur  lesquels  l'urine  a  été  répandue.  Le  malade  rend  quelque- 
fois des  calculs  phosphaliques ,  et  les  voies  de  l'eurétlon  urinaire 
sont  souvent  obstruées.  Une  grande  amélioration  succède  alors  à 
l'emploi  des  alcalins;  mais,  lorsque  l'urine  excrétée  ne  tarde  pas  à 
prendre  les  caractères  de  l'urine  normale,  cette  tendance  à  l'éli- 
mination des  phosphates  n'abandonne  guère  le  malade.  Tout  en 
respectant  les  théories  pathologiques  qui  voient  dam  cette  excré- 
tion surabondante  des  sels  i'indice  d'un  trouble  aerveux,  et  qui 
veulent  en  trouver  la  cause  dans  une  tension  prolongée  de  l'esprit , 
leschagrios,  etc.,  je  dois  dire  que  rien  nejustifle  cette  manière  de 
voir;  bien  au  coolratre,  les  individus  chez  lesquels  j'ai  rencontré 
cette  affection  ne  remplissaient  point  les  conditions  dont  je  viens  de 
parler,  et  les  fonctions  cérébrales  ne  brillaient  pas  chez  eux  par 
l'activité. 

I^e  sel  inorganique  excrété  dans  cette  maladie  en  anssi  grande 
«liMiiUté  n'astjHtt  le  phosphate  aiamoniaco-nugnésien,  mais  le 
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phosphate  de  chaux;  et  la  maladie  a  élé  décrite  par  Prout,  comme 
IKe.  probablement  i  une  destruclioa  des  tissus  gélatineux.  Il  la  con- 
sidère comme  une  maladie  générale;  il  parie  de  dépftts  de  sels  cal- 
cures  sefaisaatdaD5diverspotntBdacorps,et  il  mentionne  partt- 
culi^ment  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  les  cavités  du 
rein,  la  proslate,  qu'il  a  vues  remplies  d'une  grande  quantité  de 
pbospbate  et  de  carbonate  de  chaux.'CTest ,  selon  lui ,  une  afl^ectlon 
rare.  D'après  la  description  qu'il  en  donne,  on  voit  évideDHaeot 
qu'il  n'a  pas  entrevu  l'influence  qu'a  la  muqueuse  urinaire  enflam- 
mée sur  le  riyet  d'une  urine  alcaline  et  sur  le  dép6t  des  phos- 
phates ,  soit  dans  les  cas  rares  dont  je  viens  de  parler ,  soit  dans  les 
variétés  plus  communes  caractérisées  par  un  dépôt  de  sels  ammb- 
niaco-magnésiens.  Les  cas  qu'il  décrit  aussi  comme  carctérisés  par 
le  dépôt  de  divers  phosphates ,  seuls  ou  mélangés  k  des  excès  de 
potasse  et  de  sonde ,  et  liés  fréquemment  à  l'existence  d'un  calcul 
dans  la  vessie ,  trouvent  encore  leur  explication  dans  la  théorie  que 
j'ai  adoptée. 

Maintenant,  que  j'ai  largement  ùssisté  snrla  valeur  de  la  médica- 
tion alcaline,  il  serabon,  je  crois,  d'établir  d'une  façon  plus  expli- 
cite ce  que  j'entends  par  ce  mol.  Toutes  les  ^is  qu'on  se  propose 
de  rendre  l'urine  sécrétée  alcaline ,  la  méthode  ia  plus  stire  et  la 
plus  expédilive  consiste  à  administrer  des  sels  neutres  formés  par 
des  acides  végétaux  combinés  à  des  bases  alcalines.  Quelques-uns 
de  ces  sels  sont  purgatifs ,  d'autres  ue  le  sont  pas  ou  ne  le  sont  que 
faiblement;  en  employant  les  uns  ou  les  autres  ou  en  les  combi- 
nant ,  OD  pourra  à  volonté  agir  sur  le  tube  digestif  ou  n'exercer  sur 
lui-même  aucune  influence ,  tout  eu  rendant  dans  les  deux  cas  l'u- 
rine alcaline  après  l'emploi  de  quelques  doses.  Ou  a  cherché  à  éta- 
blir que,  lorsque  ces  sels  produisent  un  effet  purgatif,  ils  n'ont  plus 
assez  d'actioosur  l'urine  pour  en  modifier  les  qualités  ;  mais,  pourse 
Gonvaiucreaisémentdu  contraire,  il  sufBt  d'observer  les  effets  delà 
poudre  de  Sediitz  commune  (combinaison  de  (artrate  de  soude  et  de 
potasse},  qui,  tout  eu  purgeant,  détermine  un  état  alcalin  de  l'urine 
des  plus  prononcés.  Les  acides  végétaux  ainsi  combinés  aux  bases 
subissent  très-rapidement  l'oxygénation  au  sein  de  l'organisme ,  et 
un  carbonate  supérieur  de  la  même  base  se  développe  alors  dans 
l'urine  très-peu  de  temps  après  l'ingestion  du  médicament. 

C'est  chose  si  facile  que  de  rendre  ainsi  l'alctllaité  k  l'urioe  sè- 
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crétée,  que  €e  sont  CCS  sels  neutres  que  j'emploie  gëuéralcment  de 
préférence.  Les  carbonates  alcalins  n'agissent  pas  avec  autant  de 
facilité,  etonsaittrÈs-bieaqu'oQ  peut  absorber  plusieursjours  de 
suite  une  solution  à'alcalt  caustique,  sans  que  l'urine  acquière 
une  alcalinité  prononcée.  Selon  l'état  du  tube  digesiif,  j'ai  recours 
au  tartrate  de  potasse  à  la  dose  de  2  à  4  grammes ,  en  deui  ou  trois 
fois  par  jour,  combinés  avec  les  toniques  végétaux  dont  l'emploi 
me  parait  indiqué.  Tout  ea  cherchant  à  modifier  la  qualité  de  l'u- 
rine sécrétée ,  il  ne  faut  pas  oublier  de  revenir  au&  agents  théra- 
peutiques pn^res  à  combattre  la  cause  morbide  qui  préside  â  la 
transformation  de  l'urine  excrétée,  et  l'espérlence  m'a  appris  qu'on 
arrive  à  modifier  l'état  de  la  membrane  muqueuse,  en  administrant, 
en  même  temps  que  les  sels  alcalins,  quelques  altérants  peu  éner- 
giques, et  en  s'occupant  de  l'état  de  la  peau.  Dans  ce  but,  on' 
prescrira  des  bains  chauds,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  selon 
l'état  du  malade,  et  on  donnera  le  soir  de  petites  doses  de  mercure 
uni  à  la  rhubarbe ,  en  ayant  soin  de  se  tenir  en  garde  contre  les 
effets  purgatifs  de  cette  substance,  par  l'addition  d'une  petite  quan- 
tité de  craie. 

Eu  terminant  ces  réflexions ,  je  ne  saurais  trop  engager  les  chi- 
rurgiens à  recourir  à  la  médication  alcaline  après  les  opérations  de 
la  taille  et  de  la  iitbotbritie.  Le  fait  dont  j'ai  parlé  montre  qu'il  est. 
des  circonstances  qui  réclament  hautement  l'intervention  du  méde- 
cin; enefl^t,  a  la  suite  de  ces  opérations,  la  sécrétion  d'une  urine, 
même  normalement  acide,  et  son  passage  sur  les  surfaces  muqueuses 
enSammées,  pourra,  comme  dans  la  blennorrhagic,  irriter  cette 
membrane ,  beaucoup  plus  que  si  elle  eût  perdu  ses  qualités  acides. 
Or  l'emploi  du  citrale  de  potasse  peut ,  en  pareille  circonstance, 
rendre  de  grands  services,  surtout  après  l'opération  de  la  taille  , 
quand  les  troubles  {généraux  persistent  sans  cause  appréciable. 
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Pu  AMI.  «•BKAlDX)  profetieiir  d'aDatômieèt  ilepbjfdolegiét  l'ficDtelmpC* 
riilg  VAéHaure  d'Albrt,  etc. 

C2'  anleleO 

HuUiémt  expérience.  ~-  SiffiaUment.  Chienne  de  race  Kîng's  Chartes , 
sous  poil  pie-alezan ,  âgée  de  &  à  6  mois,  de  la  taille  de  0  m.  330  et  du 
poids  de  3  k.  200  gr.  â  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecle  i  déciiUte  de  solution 
de  siel  marin  dans  l'estomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  Vé' 
■ophage. 

L'Injection  est  faite  â  1 1  h.  37  m. 

La  quaniilé  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  l'animal  comme 
i  est  à  160. 

Symptômes.  3  minutes  après  l'iDJection ,  l'animal  se  (iôuche  su!'  le  côté 
droit  et  se  relevé  bientôt;  la  respiration  devient  plus  fréquente  et  plus' 
vile;  cris  plaintifs. 

Ail  h. 45  m.,  marche  chancelante  ;  la  respiration  est  plutcaltlte; 
plus  de  cris. 

X  il  h.  57  m.,  l'animal  est  couché;  la  respiration  est  redevenue  ce  que 
nous  l'avons  vue  d'abord  ;  nausées  irès-forles  ;  tristesse. 

A  12  h.  3  m.,  les  nausées  n'ont  pas  eu  d'intermittence;  elles  ont  été 
toujours  en  augmentant  de  fréquence.  L'animai  e^ipulse  par  l'anus  une 
certaine  quantité  de  matières  de  cou  leur  jaunâtre,  d'une  certaine  con> 
sistance  :  ces  matières  sont  accompagnées  d'un  liquide  de  même  cou- 
leur. 

G  minutes  plus  lard ,  les  matières  de  ta  défécation  sont  blanchâtres , 
visqueuses  :  elles  sont  ensuite  incolores- 

A 12  h.  13  m. ,  l'animal  est  debout  ;  la  respiration  6st  rnoina  accélérée; 
la  tète  est  basse. 

A 12  h.  16  m.,  il  tombe  sur  te  celé  droit. 

A 12  h.  40  m. ,  Il  essaye  inutilement  de  se  relever,  et  ïa.  respiration 
redevient  Irès-fréquente  et  très-vile.  Quelques  minutes  après,  Il  fait  de 
nouveaux  efforts,  il  se  relève  sur  les  membres  postérieur»  setliement 
et  retombe  sur  le  sol  presque  immédiatement. 

A 12  h.  48  m.,  il  est  couché  sur  le  côté  gauclie.  La  respiration  est  à  {Jeu 
près  aussi  régulière  que  dans  l'état  normal  el  au  repos. 

Al  h.  3  m.,  il  est  toujours  dans  le  même  état.  On  commence  â  remar- 
quer des  mouvements  conVulsifs  dans  les  muscles  des  m<;mbres}  ces 
mouvements  augmentent  en  fréquence  el  en  violence  jusqu'à  deux  heares 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


SBl  kURtn  ET  SAUBIBItE.  191 

et  demie  i  puis  ils  cessent  peu  à  peu,  et  i  trois  lieures,  l'animal  est  dar» 
un  état  de  somnolence. 
La  mort  a  lieu  à  3  h.  45  m. ,  c'est-â-dire  4  h.  8  m.  àprèï  l'iDJeclioUi 

Autoplie  faite  immédiatement  après  la  mort. 

k  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale ,  on  constate  qu'il  n'y  a  aucun 
êpanchement  dans  le  sac  péritonéal  ;  les  intestins  et  l'estomac  sont  très- 
légèrement  injectés. 

Veslomac  contient  environ  1  décilitre  de  liquide,  sa  muqueUsË  est 
d'un  rouge  violacé  foncé;  dans  quelques  points,  celte  couleur  va  pres- 
que jusqu'au  noir.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  muqueuse  est  lu- 
Sltré  d'une  petite  quantité  de  sérosité. 

Intestin  grffe.  La  membrane  muqueuse  est  partout  recouverte  d'une 
couche  de  mucus  grisâtre  qui  adlière  à  sa  surface  :  elle  est  vivement 
enflammée,  mais  sa  couleur  rouge  est  beaucoup  plus  foncée  dans  la  pre- 
mière moiliê  que  dans  la  seconde  moitié  de  sa  longueur.  Les  glandes  de 
Peyer  jont  bien  visibles,  et  à  part  leur  couleur  rouge,  qui  est  la  même 
que  celle  des  parlies  environnantes ,  elles  ne  présentent  rien  de  notable. 

Caxum.  Il  est  très-peu  développé  ;  sa  membrane  muqueuse  est  seule- 
ment un  peu  plus  rouge  que  dans  l'état  normal.  Les  glandes  solitaires 
ne  sont  le  siège  d'aucune  altération. 

Pectum.  Il  est  rempli  par  une  assez  grande  quantité  de  mucus  qui 
adlière  à  la  sUrface  de  la  membrane  muqueuse  :  ce  mucus  a  les  mêmes 
caractères  que  celui  qui  a  été  rendu  lors  de  la  dernière  défécation.  La 
membrane  tnuqueuse  est  seulement  un  peu  plus  rouge  que  dans  l'étal 
normal. 

Le  foie  ne  présente  aucune  altération.  La  vésicule  biliaire  estdîstea- 
due  par  la  bile. 

La  rate  est  saine. 

Les  reins  et  la  vessie  sont  Sains.  L'urine  qUe  contipnt  la  Vessie  est 
claire  et  transparente. 

A  l'ouverture  de  la  liavtté  Ihovacique ,  on  ne  remarque  aucun  épan- 
ctiettielit  dans  les  sacs  pleuraux.  Les  poumons  sont  parfaitement  sains , 
et  le  cxur  ne  présente  aucune  ecchymose  à  la  face  interne  de  ses  ca> 
vités. 

Le  ssng  n'a  présenté  absolument  rien  de  particulier. 

0  Résumé.  Aune  chienne, j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  20  grammes  en  solution  dans  l'eau;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  l'animal 
comme  1  est  à  160.  Des  symptàmes  d'empoisonnement  se  sont 
manifestés  peu  de  temps  après  l'injection ,  et  l'animal  est  mort  au 
boutde4heut'es8min.— Al'iiKfo/'We.quiaétéf^iteimmédiatement 
après  la  mort  de  l'animal,  J'ai  constaté  une  violente  inâammatioa 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
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Neaviime  expérience.  —  Signalement.  Chienne  de  race  KiDg's  Clurles, 
sous  pQil  noir,  marquée  de  feit,  (i-ès-vieflle,  de  lalaîlledeOm.  33  et  du 
poEds  de  4  k.  600  gr.  il  la  bascule. 

Après  avoir  pratique l'œsopliagotomie,  j'injecte  2  décilitres  de  solulion 
de  sel  marin  dans  l'eslomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  1 1  h.  35  minutes. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  est  au  poids  du  corps  de  l'animal 
comme  I  est  à  112,5. 

Symptômes.  Immédiatement  après  l'injection ,  l'animal  s'assied  sur  le 
derrière ,  parait  triste ,  et  tient  sa  tête  penchée  vers  le  sol. 

6  minutes  plus  tard,  il  se  couche,  paraît  très-abattu;  bienlât  il  k 
relève  et  fait  des  effoils  pour  vomir. 

A  11  h.  45  m.,  ii  rend  par  l'anus  une  petite  quantité  de  liquide  de 
couleur  verdAIre,  et  peu  de  temps  après  une  nouvelle  quantité,  mais 
beaucoup  plus  abondante  que  la  première.  La  respiration  est  vite. 

A  11  h.  57  m.,  nouvelle  évacuation  ;  lés  matières  sont  solides.  L'ani- 
mal se  couche. 

De  midi  à  midi  23  m. ,  l'animal  est  couché,  parait  très-tranquille,  mais 
on  remarque  de  temps  en  lemps  que  la  tète  est  animée  d'un  mouvement 
convulsif.  Il  essaye  de  se  relever,  mais  il  ne  peut  y  parvenir  :  il  semble 
que  les  membres  postérieurs  ne  puissent  plus  supporter  le  poids  du 
corps. 

A 12  h.  37  m-,  décubilus  ;  tremblements  convulsifs  ;  respiration  fré- 
quente, petite. 

De  12  h.  45  m.  à  1  h.  18  m. ,  les  tremblements  convulsifs  deviennent 
plus  fréquents  et  plus  foris,  puis  ils  deviennent  plus  faibles,  et  la  mort 
a  lieu  â  1  il.  40  m.,  c'est-à-dire  'I  h.  5  m.  api'ès  l'injection. 

Autopsie  faite  â  2  heures  [20  minute» après  la  mort). 

Le  sang  ne  présente  rien  de  particulier. 

Dans  le  sac  du  péritoine,  on  trouve  environ  1  décililre  de  sérosité 
Irès-claireellrès-lransparenle.  La  surface  extérieure  des  orfianes  con- 
tenus dans  la  cavité  abdominale  offre  une  couleur  rose  foncée  qui  doit 
être  notée,  particulièrement  par  la  seconde  moitié  de  la  longueur  de 
l'intestin  grêle,  pour  le  cœcum ,  la  matrice  et  le  fond  de  la  vessie. 

Vesiomac  renferme  1  décililre  et  demi  d'un  liquide  épais,  gluant,  vis- 
queux, qui  contient  en  suspension  unepetite  quantité  de  matièresatinien- 
laires.  La  membrane  muqueuse  offre  dans  toute  son  étendue  une  teinte 
violette',  qui  est  beaucoup  pins  Foncée  du  cèlé  droit  que  du  côté  gauche. 
Dans  le  sac  gauche,  la  muqueuse  est  épaissie,  et  le  tissu  cellulaire  qui 
lui  est  subjacent  est  infiltré  de  sérosité. 

Inteslia  grffe.  La  surface  de  la  membrane  muqueuse  est  couverte  d'une 
couche  très-abondante  de  mucus,  qui  adhère  très- intimement  el  dans 
quelques  points  remplit  la  totalité  du  calibre  de  l'intestin.  La  coloration 
de  la  muqueuse  est  uniformément  rouge  violacé  foncé  dans  toute  la 
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IwiSUtttr.  SaM  ipMliitn  pointe,  très-peu  étendus  et  diUéniiDés,  !■  m- 
loraliflB  va  Jusqu'au  noir.  Les  gl^ntlet  de  P^rt  tonl  à  peine  apparenlea;^ 
elles  participent  un  peu  i  l'inflammation ,  mais  cependant  ell«  iwit 
beaucoup  moins  rouges  que  tes  parties  qui  les  environnent 

Caatm.  Le  cxcum  est  diilendn  par  un  liquide  qui  a  les  mêmes  pro- 
priétés physiques  que  celui  qui  est  contenu  dans  l'inlestin  grile.  la 
muqueuse  est  rouge,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  l'iotestin  grêle. 
Les  glandes  solitaires  sont  très-déreloppées ,  et  les  parties  qui  les  entda- 
rent  ne  sont  ni  plus  ni  moins  rouges  que  le  reste  de  la  membrane  mu-' 
(iqeuse. 

Bicnan.  Il  esl  rempli  par  un  liquldeentoutsemblablei  celui  des  att-> 
très  parties  de  l'intestin.  La  membrane  muqueuse  «StrOugedans  toute  son 
étendue ,  et  sa  coloration  est  tout  aussi  forte  que  celle  de  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle- 

Le  foi*  et  la  raie  ne  présentent  aucune  lésion.  La  vésicule  biliaire  est 
distendue  par  la  bile. 

Les  nlns  et  la  veitie  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Uaiiùx.  La  coloration  rosée  que  nous  avons  constatée  i  l'extérieur  de 
cet  organe  était  superficielle ,  car  la  membrane  muqueuse  D'offre  rien 
de  notable. 

CavUé  thonuique.  Les  sacs  pleuraux  contiennent  une  plus  grande 
quantité  de  liquide  qu'à  l'état  normal  :  ce  liquide  est  incolore ,  clair, 
transparent.  Les  pownoiu  sont  sains;  les  cavités  du  cœurne  présentent 
aucune  ecchymose. 

Résumé.  AuDecbienDe,j'ai  JDjeclédans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  ^le  à  40  grammes,  en  solution  dans  l'eau  ;  cette' 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  l'animal 

comme  1  est  à  113,6-  Des  symptAmes  d'empoisonnement  se  sont 
manifestés  presque  immédialemeat  après  l'iDJection ,  et  l'animal  est 
mort  au  bout  de  2  heures  fi  minntcs.— A  l'autopsie,  qui  a  été  faite 
20  minutes  après  la  mort,  j'ai  constaté  une  violente  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Diaxênu  ea^Aieace.  —  Signalement.  Chienne ,  de  race  griffonne ,  sous 
poil  noir  marqué  de  feu,  âgée  de  6  moi»  environ,  de  la  taille  de  0  m.  320 
et  du  poids  de  2  k.  900  gr.  à  ta  bascule. 

Après  avoir  fait  l'œsophagotomie,  j'injecte  5  ctniiiUnt  de  solution  de 
Ml  marin  dans  l'estomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
phage. 

L'inJecUon  est  faite  à  midi  moins  six  minules. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  l'animal 
comme  1  esl  à  290. 

Srmptùmes.  Quatre  minules  après  i'irùectioo ,  efforts  violents  pour 
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vonir  ;  M«aali8n,  ^lar  l'aiiiu,^'aiié  petite  quantité  ds  U(|aM«  vwMtro,' 
mêlée  à  trài-peu  de  mati^^  solides. 

A  13  h.  2  m,,  l'aDimal  se  couche  et»e  lève  presque  anssitdt;  les  efforts 
pour  vomir  aontinuent  i  se  faire  remarquer;  la  respiration  est  acoé- 
lérée. 

i  12  h.  7  m. ,  mima  état.  Eipublon  de  raatlères  Jiunâtrea  et  d'on. 
petit  paquet  de  vers  (utniM). 

A 12  h.  17  m.,  exputsian*de  mucosités  bianchllres  et  d'un  liquide 
visqueuK  et  incolgre.  L'animal  eit  debout,  ne  se  soutient  qu'avec 
peine,  la  lële  est  baissée  ;  le  corps  est  agité  de  quelques  mouvements  coDt 
vulsife. 

A  12  h.  26  m. ,  t'animai  est  oouehé  ;  c;>l8  plaintifb  ;  mouvements  «on- 
viilsifs  asseï  forts. 

Dix  miaules  plus  tard,  il  essaye  de  se  relever,  mais  il  ne  peut  y  par- 
venir; les  cris  sont  continuels,  mais  moins  forts  qu'ils  n'étalent  d'a- 
bord. 

A 12  11.  40  m. ,  les  cris  ont  cessé.  11  veut  se  lever ,  mais  il  chancelle 
et  reste  assis  sur  le  derrière.  Mouvements  convulsif^. 

Cet  étal  se  fait  remarquer  jusqu'à  4  h.  30  m.,  époque  à  laquelle  il 
tombe  étendu  sur  le  sol.  Quelque  temps  après ,  il  se  relève  du  devant  et 
se  tient  assis  sur  le  derrière. 

A  7  h.,  mCme  étal.  J'a|)andonne  t'animai  dans  l'une  des  salles  de 
dissection, 

La  mort  a  lieu  dans  le  courant  de  la  nuit  suivante; 

AttiopsU  faite  quelques  heures  après  la  mort. 

La  cai4lé  du  piriioine  ne  ren  Ferme  pas  plus  de  sérosllé  qu'à  l'état  nor- 
mal. La  surface  extérieure  de  l'estomac  et  des  intestins  est  un  p4U  în-^ 
jectée. 

]^eatomac  conlient  environ  5  centilitres  de  mucosités.  La  muqueuse 
offre ,  seulement  vers  la  partie  moyenne  de  l'organe,  quelques  taches 
rougeâtres  ;  ailleurs  ello  est  â  peine  rosée. 

L'inieitùi^rtie  contient  des  mucosités  decoaleurjaune-paille;  sa  mu* 
queusa  est  légèrement  rosée. 

Le  gros  intestin  renferme  une  pulpe  roussàlre,  consistante  comme  de 
larâpuredecoing;  il  est  plus  irrité  que  l'inlestin  gréle,niais  il  ne  l'est 
cependant  pas  très-notablement. 

Les  autres  organes  contenus  dans  la  cavité  aMominale  et  ceux  de  la 
cavité  tboracique  n'ont  présenté  aucune  aitératicm. 

Résumé.  A  une  chienne,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
dé  sel  marin  égale  à  10  grammes  en  solution  dans  l'eau  ;  celte  quan- 
tité de  sel  était  relativement  au  poids  du  cor|is  de  l'animal  comme 
1  Wt  il  290.  Des  syinpldmes  d'cmpoiHUBeiatmt  se  BOQt  manifestés 
peu  de  temps  après  l'injection,  et  la  mort  a  es  lieu  dam  la  courant 
de  la  nuit  my«aHt.—kXaiifop9h,({\A  «été  fiiKe  quelques  heares 
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apti»  la  iSMvt,.i'fl]  coniuté  npe  inflammation  ât  la  miqtfCOtf  flMn 
tro-iotestlnale,  mais  elle  était  beaucoup  moins  intense  quecbcK  hr 
plupart  des  sujets  des  expériences  précédentes. 

Omiime  expérience.  —  Signalement.  Chien ,  lévrief,  SOUS  poil  blanc ,' 
marqué  de  lâches  cendrées,  dgé  de  2  ans  et  demi  environ ,  de  in  (aille 
ije  0  m.  490  el  du  poids  de  8  It.  260  grammes  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecle  3  décilitret  de  Rolulrori 
de  sel  marin  dans  l'estomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  IV- 
sophage. 

L'injeclion  est  faite  à  mitU. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  i'anlmat 
Commet  esta  137,5. 

Symptômes.  Immédiatement  après  l'injection  ,  l'animal  se  couche  sur 
le  côté  gauche  et  paraît  triste  ;  i  I  se  relève  bicnidt. 

De  12  h.  4  m.  à  13  h.  18  m. ,  des  nausées  se  répèlent  A-équemmenC  et 
deviennent  de  plus  en  plus  fortes  ;  délécation  d'une  matière  de  cou- 
leur rougeâlre. 

A12h,  28  m.,  l'animal,  qui  s'était  couché  depuis  peu  de  temps ,  se 
lève,  fait  quelques  pas  et  se  recouche  sur  le  côté  gauche;  défécation 
d'une  matière  liquide  et  de  couleur  rougeStre. 

At2  h.  34  m. ,  l'antmaL  est  abattu  et  triste.  Les  matières  ex  pu  lsée< 
par  l'anus  sont  toujours  liquides  et  de  même  couleur  ;  une  minute  plus 
tard,  elles  sont  moins  rouges.  A  partir  de  ce  temps  Jusqu'à  12  b'. 
56  m.,  un  liquide  visqueux,  blanchâlre,  quelquefois  un  peu  rosé, s'é- 
coule lentement,  mais  presque  continuellement  par  l'anus.  ' 

Hème  élat  général  Jusqu'à  1  h.  2S  m. ,  époque  à  laquelle  t'animai  foit 
des  efForts  inutiles  pour  se  relever.  Des  nausées  reparaissent;  quel- 
ques mouvements  eonvnlsifs;  la  tète,  qui  est  un  peu  élevée,  frappé 
plusieurs  fols  sur  le  sol. 

A  1  h.  29  m. ,  l'animal  se  lève,  et  s'assied  sur  le  derrière,  mais  il  reste 
peu  de  temps  dans  celle  position ,  car  il  se  lève  à  1  h.  31  m. ,  fait  plu- 
sieurs tours  et  tombe  sur  le  côté  droit.  Ces  différents  ohangements  se 
répètent  bientèt;  la  marche  est  chancelante;  les  nausées  reparaissenl.  Il 
tombe  sur  le  net  â  1  h.  SB  m. ,  se  relève  immédiatement,  fait  quelques 
pas  chancelants.  On  observe  des  contractions  convulsives,  dans  les 
muscles  de  la  région  du  cou  plus  particulièrement. 

A  12  h.  37  m. ,  l'animal  est  couché  sur  le  ventre,  les  membres  anté- 
rieurs sont  portés  en  avant;  il  fait  des  efforts  inutiles  pour  se  Felever. 
Nausées,  mouvements  eonvulslfs. 

A  12  h.  45  m. ,  il  est  coucbésur  lecôlé  gauche,  el  éprouve  quelques 
mouvements  convulsifs  de  peu  de  durée. 

Cinq  minutes  plus  tard,  nausées;  contractions  convulsives  violentes 
.4a[u  les  rnuKles  des  membreaet  de  ta  région  inférieure  dii  cou. 

Les  convulsions  deviennent  ensuite  d9  plus  en  plus forCcs  et  ^é)-<itçs 
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juMIu'i  3  h:  37  ml  L'animal  bâille  fréqueniiiient  ef  en  (|uetqaë  aorte 
«fnyuiùveineiit.  Cet  état  pwsiste  jusqu'à  3  h.  50  m.;  la  respiration  est 
très-le n [p.  ;  l'animal  n'exécute  plus  ensuite  aucun  mouvement  ;  il  n'y  a 
plus  de  sensibilité  dans  les  membres,  et  la  mort  a  lieu  à  5  h.  35  m., 
c'est-à-dire  6  h.  S&m.  après  l'injeclion. 

Aatopiie  faite  immédiatement  après  la  mort. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  Je  ne  trouve  pas  dans  le  sac 
du  péritoine  une  quautité  de  sérosité  plus  abondante  qu'd  l'élat  normal, 
et  je  constate  une  injection  assez  remarquable  de  tous  les  organes  quç 
cette  cavilé  renferme. 

Veêiontac  contient  3  décilitres  de  liquide  trouble,  visqueux  et  de 
couleur  lie  de  vin ,  assez  foncée.  Toute  la  surface  de  la  membrane  mu- 
qiteuseest  d'un  rouge  noirâtre  très-foncé.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
à  la  muqueuse  forme  une  couche  très-épaisse,  inSitrée  de  sérosité. 

La  muqneuse  de  Vinteslin  grêle  est  recouverte  de  mucosités  assez  li- 
quides et  de  couleur  grisâtre,  mais  elle  est  d'une  couleur  rouge  plus  ou 
moins  foncée,  qui  va  jusqu'au  noir  dans  quelques  endroits.  Au  milieu 
de  cetle  rougeur,  il  m'est  impossible  de  reconnaître  les  glandes  de 
Peyer.  . 

Grot  intetiin.  La  membrane  muqueuse  du  cxcum  et  celte  du  rectum 
sont  recouvertes  de  mucosités,  et  ont  une  coloration  rouge,  uniforme 
et  très-foncée. 

Le  foie  et  la  raie  ne  présentent  rien  de  notable.  La  vésicule  biliaire  est 
distendue  par  la  bile. 

Les  rein»  et  la  vessie  ne  présentent  aussi  rien  de  particulier;  Turine 
est  claire,  et  de  couleur  un  peu  cilrine. 

Cavité  ihoraàque.  Il  n'y  a  pas  d'épancbement  dans  les  sacs  pleuraux. 

Les  poumoiu  sont  sains  ;  les  cavités  du  cœur  ne  présentent  aucune 
ecchymose. 

Le  sang  ne  présente  absolument  rien  de  remarquable  quant  é  sa  coUr 
leur  et  à  sa  consistance. 

Résumé.  A  ua  chien,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
lie  sel  marin  égale  à  60  grammes  en  solution  dans  l'eau;  celte 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  l'animal 
comme  1  est  à  137,5.  Des  sympt6mes  d'empoisonnement  se  sont  ma- 
nifestés presque  immédiatement  après  l'injection ,  et  l'animal  est 
mort  après  â  b.  35  uxi  —  A  Vaulopsie,  qui  a  été  faite  immédiate- 
ment après  la  mort,  j'ai  constaté  une  violente  inHammation  de  Ik 
muqueuse  gastro-intestinale. 

Douzième  expéiience,  —  ^gnatemenl.  Cliien  de  race  terrier,  sous  poil 
noir,  marqué  de  fauve,  âgé  de  6  mois  environ,  de  la  taille  de  0  m.  360,  et 
du  poids  de  b  k.  000  à  la  bascule. 
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Après  avoir  pratiqué  l'Œiiophagoloniie ,  j'injecte  1  âidUm  wt  doHJ  de 
Mlution  de  sel  marin  dans  l'estomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appli- 
quée sur  l'œsopbage.    . 

L'fi^ection  est  faite  à  12  h.  6  m. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corpi  de  l'aniinil 
comme  1  est  d  166,606. 

■  ' Sympiôatet.  Cinq  minutes  après  l'Injection,  ranimai  est  Inquiet, 
gratte  le  sol  arec  ses  pattes  et  éprouve  quelques  nausées  ;  défécation  de 
matières  solides. 

A 12  h.  IS  m.,  nausées  plus  fortes  ;  expulsion  par  l'anus ,  sous  forme 
il'uti  jet ,  d'un  liquide  trës-ctair  et  de  couleur  légèrement  verddlre.  A 
partir  de  cette  époquejusqu'd  midi  et  demi,  les  nausées  deviennent  en* 
core  plus  fréquentes  et  s'accompagnent  de  plus  d'efforts;  Il  y  a  plu- 
sieurs défécations  :  les  matières  sont  liquides ,  elles  continuent  i  être 
de  couleur  verdàtre,  mais  elles  deviennent  ensuite  blanches  et  mous- 
seuses; l'agitation  de  l'animal  est  toujours  la  même  ;  la  physionomie 
exprime  la  tristesse. 

A  12  h.  40  m.,  les  mouvements  respiratoires  et  les  battements  du 
cœur  sont  accélérés  ;  même  état  général  ;  nouvelle  défécation  ;  mêmes 
caractères  de  la  matière  rejelée. 

A  12  h.  47  m.,  respiration  plus  profonde;  même  état  général  ;  nou- 
velle défécation  ;  l'animal  a'assied  sur  le  derrière.  Plus  tard  (1  h.  2  m.), 
il  se  couche ,  puis  se  relève;  défécation  de  matières  liquides  rosées  et 
visqueuses;  il  est  assis  sur  le  derrière. 

A  I  h'  20  m,,  des  tremblements  commencent  à  se  faire  remarquer, 
mais  ils  sont  peu  forts  et  peu  fréquents;  bientài  l'animal  se  relève, 
chancelle  sur  ses  membres  et  reprend  la  position  qu'il  vient  de  quitter. 
'  A 1  h.  26  m.,  nausées,  inquiétude  et  agitation  ;  l'animal  se  couche  et 
M  rdève  quatre  fois  de  suite.  Après  la  répétition  de  ces  changements 
de  position  dans  les  cinq  minute  suivantes,  il  s'assied  sur  le  derrière; 
mêmes  tremblements  convulsifs. 

A  1  h.  53  m. ,  défécation  d'une  matière  liquide ,  rose  et  visqueuse  ; 
mêmes  changements  de  position. 

A  2  h. ,  tremblements  convuisiN  plus  sensibles,  marche  chancelante , 
mêmes  changements  fréquents  de.  position;  de  temps  en  temps,  l'ani- 
mal étend  la  léte  sur  le  cou  ;  il  est  assis  sur  le  derrière. 

A  2  h.  22  m. ,  l'animal  cherche  à  se  relever,  mais  il  ne  peut  se  tenir 
debout;  faiblesse  très-grande,  tremblements  convulsifs  très-sensibles, 
tet  état,  avec  quelques  changements  de  position,  se  fait  remarquer  jus- 
qu'à 3  heures. 

De  3  A  4  h. ,  il  y  a  quelques  bâillements,  mais  on  observe  toujours  ce 
qui  a  été  noté  précédemment;  il  n'y  a  plus  ni  nausées  ni  défécations. 

A  4  h.  48  m.,  l'animal  fait  des  efforts  pour  se  relever,  mais  il  re- 
tombe aussitôt  siir  le  sol  ;  même  élat  génial. 
'   A  &  h.  30  m»,  décuhilus  en  cercle;  riea  de  nouveau  i  noter. 
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A  6  li.,'flalmècoin^let,mémepoBltfOn!  l'animal  paràltdDrmlr;  quelque 
tem|)a  aprfii,  Il  remue  un  peu,  s'agite,  el  relombe  dans  Ik  même  calme.- 

A  7  h.,  luâme  posilion  de  l'animal;  il  doit.  J'abandonne  ee  chien 
dans  l'une  des  salles  de  dissection. 
'  lia  morl  a  lieu  dans  la  nuit  suivante. 

autopsie  faite  le  lendemain  à  10  h.  du  matin.  ■ 

CiMié  àbdombûile.  Il  n'y  a  pas  d'épancfiement  dans  la  cavité  du  pé- 
Htolne;  la  surFact  extérieure  dea  viscères  abdominaui  a  un  aapect 
normal. 

h'esioittao  est  légârement  distendu;  Il  renferme  dea  morceaux  de 
fchair,  quelques  brins  de  paille ,  el  très-peu  de  mucosités  de  couleur 
Jaunâtre  ;  sa  membrane  muqueuse  est  irréguMèremenf  enflammée  :  ells 
ne  parait  pas  avoir  sensiblement  augmenté  d'épaisseur;  le  tissu  celln* 
laire  soiis-muqueux  est  un  peu  infiltré  de  sérosllé  dans  quelques  polntsi 

La  moitié  antérieure  de  Vintesiin  grêle,  légèrement  enflammée,  coU' 
lient  des  mucosités  }aunâ1res  assez  fermes,  comme  de  la  gelée  dlf- 
fluente;  la  moitié  postérieure,  plus  vivement  enflammée,  est  remplie 
par  un  liquide  de  couleur  lie  de  vin. 

Le  eceeum  et  le  rectum  ont  leur  muqueuse  d'uiie  couleur  rouge  foncé, 
presque  noire,  et  leur  intérieur  est  rempli  par  un  liquide  épais  et  san- 
guinolent,        i 

Le/uieet  la  rafe  ue  présentent  rien  de  notable;  Il  en  est  de  même  des 
nint  et  de  la  vetsU, 

A  l'ouverture  de  la  cavité  thoracique,  on  remarque  qu'il  n'y  a  pas 
d'épancbement  dans  les  sacs  pleuraux;  les  poumons  sont  sains,  et  les 
cavités  du  cceur  ne  présentent  aucune  ecchymose. 

Résumé.  A  un  chien ,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  naarin  égale  à  30  grammes  ea  solQtion  dans  l'eau;  la  quan- 
tité de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  ranimai  comme 
1  est  à  166,666.  Des  symptAmes  d'empoisonnement  se  sont  itaani- 
festés  cinq  minutes  après  l'injection ,  et  l'animal  est  mort  dans  le 
Gourukt  de  la  Duit  suivante. — KVaatopsie,  quia  été  faite  le  lende- 
Aala,  00  a  constaté  une  inOammatioa  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Trtiàime  expérience.  —  S^naUmeat.  Chien  de  race  King'g  Charles , 
souBpoil  pie  marque  de  feu,  vieux,  de  la  taille  de  0  m.  330,  et  du  poids 
de  3  k.  350  grammes  à  la  bascule. 

Après  avoir  fait  l'œsophagolomle,  J'injecte  1  décUiire  et  demi  de  so- 
lution de  sel  marin  dans  l'estomac  j  une  ligature  est  ensuite  appliquée 
sur  l'œsophage. 

L'injection  est  faite  i  12  h.  17  m. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  l'animal 
commet  est  à  lll,6és. 
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'  9fm0i»mi^  lUfflUttièiOent  aptet  l'inJeiUon t  l'IMiurM  wuebe  d 
afi  roule  iHr  le  isli 

A 12  11.  21  m. ,  nausées ,  agitation  conlinuelle;  l'anlmi)  lecoucbeat 
■e  reUre. 

4ElSft<37  m.  i  défâuDon  de  matière!  solidMt  nennaleii  )}iJi  d« 
iMHisdes. 

A 13  11.  30  m;^  RiHiT«IIe  défécation  d'une  petite  quantité  de  matiem 
■ti^-mollea  fit  presque  liqûideit  mais  de  couleur  normale. 
'    A  13  h.  36  m.,  nouvelle  défécation  de  matines  llquidea,billeuseit 
même  étit  ffénérsl. 

Dans  le-quart  d'heure  suivant,  cinq  déféeationi  de  maUèr»  ayant  In 
propriétés  physiques  qui  viennent  d'être  Indiquées,  et  quelques  nausées} 
les  mouvements  respiratoires  sont  toujours  Irès-vIles. 

A  1  il. ,  l'animai  est  assis  sur  le  derrière ,  dans  une  immobilité  com- 
ptèle;  tristesse,  somnolence.  Dans  les  dis-huit  minutes  suitanles,  m 
observe  quelques  changements  de  position  et  quelques  épreinlës,  pois 
ranimai  s'assied  sur  le  derrière. 

A I  h.  as  m. ,  ehute  sur  le  cOlé  ;  déFécatlbn  d'une  petite  quantité  de 
matière  blanche,  visqueuse,  assez  épaisse.  Plusieurs  fois,  l'animal ,  qui 
s'était  levé,  tombe  Sur  le  nei;  on  observe  des  mouvements  convnlslh 
généraux. 

A 1  h.  32  m. ,  l'anima!  lotnbe  sur  le  cAté  et  se  relève  immédiatement; 
mais  il  se  couche  blentdt  après. 

A  1  h.  30  m.,  l'animal  se  relève,  tombe  surnei  et  fait  une  culbuté 
complële  ;  il  se  couche  ensuite  sur  le  cOlé  droit  ;  des  mouvements  con- 
TUlsl^  continuent  d  se  Faire  remarquer.  Les  différents  changements  de 
place  dont  t'énumératton  vient  d'être  faite  ne  tardent  pas  à  se  répéter 
très-exactement  ;  la  nai-che  est  chancelante  ;  l'animal  fait  des  efforts 
pour  se  relever,  et  recommence  la  série  des  actes  dont  nous  venons  de 
parler;  !a  respiration  devient  de  plus  en  plus  accélérée,  les  mouve- 
ments eonvutsi^  sont  presque  continuels  et  sont  plus  forts;  une  nou- 
vdle  défécation  de  matières  grisâtres  mêlées  de  rose  a  lieu  i  2  bi 
20  m. ,  puis  l'animal  devient  de  plus  en  plus  faible,  bien  que  les  moo- 
veoients  respiratoires  et  les  battements  du  cœur  soient  très-fréquents. 

La  mort  a  lieu  à  4  h.  26  m.,  c'est-à-dire  4  h.  9  m.  après  l'in- 
Jeclion. 

jiatoptte  faite  Immédlatemeht  apr^  ta  mort. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  ]o  remarque  un  étMudhekient 
,de  sérosité  dont  la  quantité  est  égale  à  environ  1  décilitre;  cette  sér«- 
sité  est  claire  et  légèrement  rosée.  Tous  les  organes  contenus  dans  cette 
cavilé  ont  une  teinte  légèrement  rosée. 

Vestomac  a  sa  surface  extérieure  forfement  Injectée,  surtout  du  côté 
gauehe-,  à  l'intérieur,  Il  renfferme  environ  1  décilitre  et  demi  d'uh 
liquide  tnuble ,  rouge  et  visqueux  )  sa  membrane  muqueuse  est  Irès- 
épaissie,  sa  surface  est  partout  d'un  rouge  violacé  foncé  ;  le  (issu  celiu- 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


bire  touMiHifiHiiK  «it  iDflUrâ.tte^énuilé  «t  trtTewéjpf ,  ww^HirtM 
innombrable  de  petits  vaisseaux  sansuins  qui  donnent  un  upect  nwr 
geilre  â  la  coupe  qui  en  a  été  faite.  .         . 

'JnuttiH  iPéU.  La  surface  de  ia  membrane  mutiueuie  eil  neoimrto 
idaai  toute  i*  longueur  par  une  couche  de  mucosité»  .4e  oouleiir  gri- 
sâtre ;  elle  est  d'un  rouge  très-vif  dans  ia  première  moitié  de  u  Iodt 
CUBur,  et  .be«ic(tup  moins  dam  la  second.  Cependant  il  faut  noter 
que  les  ffiaiu/et  de  Peyer  de  ia  seconde  moitié  de  l'intestin  fFitte 
^ont  au  moins  aussi  rouges  que  la  muqueuse  de  la  première,  msitié  de 
l'intestin.  Celle  différence  de  coloration  avec  les  parties  environnaaU» 
Mt  remarquable  et  fait  reconnaîtra  facilement  les  glandei  de  Y eyer,  qui 
^ne  présentent  absolument  rien  autre  chose  i  noter. 

Le  eaxttm  est  rempli  par  des  mucosités  ;  sa  membrane  muquene  eat 
seulement  un  peu  plus  colorée  qu'à  l'élat  normal.  Le  contour  des  gla^det 
toUiaini  est  indiqué  par  une  coloration  rouge  qui  tranche  sur  les  par- 
ties environnantes;  ces  glandes  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération. 

Le  rtctum  est  rempli  par  des  mucosités;  ta  membrane  muqueuse  est 
ridée  longitudinalement,  et  présente  des  plis  à  peu  près  parallèles  les 
uns  ans  autres  et  au  grand  axe  de  cette  portion  del'inteslîn;  celle  mem- 
brane muqueuse  est  plus  colorée  qu'à  l'ordinaire,  mais  le  fond  des  plis 
dont  il  vient  d'être  question  est  indiqué  par  des  lignes  rouge  foficé  di- 
rigées longitudinalement ,  comme  les  plis  eux-mêmes. 

Les  autres  organes  de  la  cavilé  abdominale  n'ont  présenté  aucune  alté- 
ration  ;  la  vésicule  biliaire  était  distendue  par  la  bile,  et  ta  vessie  coRle- 
nail  une  petite  quantité  d'urine  claire  et  transparente. 
..  Dans  l'inlérieur  des  plèvres,  J'ai  trouvé  une  quantité  de  sérosité ub- 
pen  plus  abondante  qu'à  l'état  normal  ;  mais  les  poumons  étaient  sains, 
et  les  cavités  du  cœur  n'étaient  le  siège  d'aucune  eccliymose. 

Le  sang  n'a  présenté  rien  de  particulier. 

Résumé.  A  UD  chien,  j'ai  iqjecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  30  grammes,  en  solution  dans  t'ean  ;  la  quan- 
tité de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  l'animal  eomtne 
1  est  à  111,666.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  mani- 
festés quelques  minutes  après  l'injection,  et  l'animal  est  mort  au 
bout  de  4  h.  9  m.  —  A  VaiUopsie,  qui  a  été  faite  immédiatement 
après  la  mort ,  j'ai  constaté  ane  violente  inflamntatiwi  de  la  mu- 
queuse intestinale;  cette  inflammation  était  plu»  forte  dans  cer- 
tains endroits  que  dans  d'antres. 

Le  dimanche  4  mai  18â6,  comme  il  me  restait  encore  une  cer- 
taine quantité  de  la  solution  de  sel  marin  que  j'avais  faite  deux  jours 
■aapararani,  et  comme  j'avais  un  chien  è  ma  disposition,  je  B& 
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W1 
e  ButftBte ,  dus  les  mêmes  coodltioBS  que  les  préeé»* 
^entesi 

QuattnU'ie  ta^iàieHee.  ~~  StpiaUmini.  Chien  de  berger  (l),  oui 
ptril  noir,  vieux ,  de  la  laille  de  0  m.  6Ô0 ,  el  du  paidi  de  ao  k.  SOO  gr.  ^ 
la  baieule.  : 

,  Après  ivoir  pratiqué  l'œtophagolamie,  j'itijecle  S  dieUttnt  de  soIn- 
tlon  de  Kl  marin  dans  l'eitomac  \  une  ligature  est  eniulte  appliquée  sur 
l'as^bage. 

,    L'injection  eit  faite  à  9  h.  25  m. 

,  -La  quanliléde  tel  adminitlrée  est  au  poldt  du  corps  de  ranimai  comme 
i  «st  â  206. 

,  ^MipAtmu.  ImmMiatemenl  apris  l'injection ,  ranimai  parait  tràs- 
ioquleL 

Â  9  II.  39  m. ,  défécation  de  matières  de  couleur  vert  Doirdtre,  de 
peu  de  consignée;  l'urine  est  sanguinolente-  L'animal  se  couche 
sur  le  venire,  les  membres  antérieurs  sont  portés  en  avant,  mais  il  ne 
.conserve  que  peu  de  temps  celle  position  ;  il  se  relève  et  se  cuuche  sur 
le  côté  droit-  10  m.  plus  tard,  on  remarque  quelques  Iremlilements 
dans  les  membres  postérieurs;  l'animal  est  debout.  Nouvelle  déféca- 
tion de  matières  plus  abondantes,  mais  A  peu  près  de  même  couleur. 

Dans  les  10  m.  suivantes  encore,  l'animal  change  souvent  de  place. 
.Hëme  étal  général  ;  deux  défécations  de  matières  verdÂtres  presque 
liquides. 

De  9  h.  SI  m.  à  10  h.,  même  état.  Deux  dérécalions  de  mucosllés  de 
eouleurgrisitre;  ces  mucosités  ne  lardent  pas  i  sortir  par  l'anus  saiu 
que  l'animal  fasse  aucun  effort,  et  d'une  maniée  continue;  elles  ac- 
quièrent ensuite  une  couleur  rosée.  Cet  écoulement ,  qui  a  lieu  lente- 
ment, se  fait  remarquer  Jusqu'à  10  h.  15  m. 

.  A  pari  l'état  d'agitallon  ou  d'Inquiétude  qui  est  accusé  par  le  regard 
et  par  les  changemenis  fréquents  de  position ,  il  a'y  a  rien  de  particulier 
i  noter  jusqu'à  11  t). 

Les  tremblements  qui  avaient  été  remarqués  d'abor<I  dans  les  mem- 
bres posLérieurs  sont  devenus  plus  fréquents,  plus  forts  et  presque  gé- 
néraux. A  11  h.  23  m.,  ces  Iremblemenls  sont  de  véritables  soubresauts, 
des  contractions  tétaniques;  on  les  observe ,  quelle  que  soit  la  position 

(1)  Ifota.  11  y  ■  anjourd'hui  un  mois,  M.  (^olin  a  place  dant  la  resiie  de  ce 
chien  une  petite  balle  de  liège  ;  oa  ■  remarqué  plurieun  fMs,  depuii  celte  opéra- 
lion  ,  que  l'urine  éiait  saosuinolente.  II  ne  Faudra  p»  tenir  compte  de  la  colora- 
lion  de  l'uriae,  qui  sera  cependant  indiquée  toutes  le»  foii  que  l'animal  ui-ioera  ;  car 
il  Ml  évident,  relaiirement  aux  eipérlencei  précédente),  que  cette  coloration  ife 
l'urine  a  une  auti-e  ciu«e  que  celle  de  l'administra  lion  du  lel  marin.  L'animal  en 
'  trèt-tten  portant  et  tria-Tiftoureoi;  au  moment  de  l'expérience,  il  eu  ijeùnde- 
poiiai  noiu  Tinsl-vuire  beuret. 
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éknis  Ui<ttl«ll0 te  trouTe  l'atiltnfil.  SlaEgvélout  «4à,  ftsiaMl  ëaiVtii 
atlentif  A  ee.  qoi  se  passe  autour  de  lui.  Quand  il  marche ,  il  luisrriitf 
quelijuefois ,  au  lieu  de  poser  oonvenablement  l'eitrémilé  du  menibre 
HntéFiebr  tur  le  soi ,  de  Veilii''  la  poser  sur  la  face  aDttrInirB  tfer  plia- 
taiiëes. 

A  11  b.  38  m.,  urine  rouge;  défécation  de  malières  liqtitdet  $iU 
slira,  mail  en  petite  quaniilS;  Les  mouvemenla  respiratoires  ne  nnt 
|)&s  plus  fréquents;  mCme  inquiétude^  > 

A  11  h.  43  m.,  l'animal  tombe  sur  le  nez  et  sur  la  face  aniérieutv  dék 
phalange  et  se  couche;  dans  cet  état,  11  se  léchei  On  observedes 
soubresauts  violents  et  des  mouvements  Involontaires  des  phalaHS^  ;  il 
ne  taixie  pas  à  tomber  involontairement  sur  le  cOlë  droit,  msia  il  re- 
prend presque  innmédlatenient  sa  première  position.  Plus  lard,  des 
bâillements  assez  fréquents  se  font  remarquer;  l'animal  est  iouJonM 
Irès^ttentif  â  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Deui  déHcationï  de 
tnatières  muqueuses,  liquides  et  grisâtres. 

A  IS  h.  17  m.,  les  soubresauts  sonl  leilement  forla  qu'ils  soulAveut 
l'animal ,  qui  vient  de  se  coucher  sur  le  ventre  ;  aussi  change-t-ii  bien- 
lAt  de  position,  La  marche  est  chancelante ,  la  chute  est  imminente. 
L'antmal  agite  la  queue  quand  on  passe  près  de  lui. 

A  12  h.  Àd  m.  Depuis  quelque  temps  l'animal  exécute  quelques  mou- 
vements qui  rappellent  les  pandicuiatlons;  Ils  sont  de  courte  durée , 
mais  ils  se  répètent  maintenant  asseï  fréquemment.  Mêmes  change- 
ments fréquents  de  position,  il  urine  plusieurs  fois  de  suite ,  mais  en 
petite  quantité;  l'urine  est  d'une  couleur  jaune  rosé.  Une  petite  quan- 
tité de  mucosités  de  couleur  grisâtre  s'échappe  par  l'anus,  sans  que 
l'animal  ait  fait  aucun  effort.  Attentif  aux  bruits  extérieurs,  l'animal 
aboie;  de  temps  en  temps,  il  tombe  involontairement,  et  se  relève  pre^ 
que  aussitôt;  11  évite  toujours  soigneusement  de  se  prendre  les  mem- 
bres dans  la  chaîne  à  laquelle  il  est  attaché  lorsqu'il  doit  la  rencontrer 
en  changeant  de  position. 

A  1  h.  5  m. ,  décubitus  ;  soubresauts  plus  forts  à  certains  inSlanls 
qu'A  d'autres;  immobilité  absolue;  les  yeux  sont  ouverts;  18  res- 
pirations par  minute.  Quand  on  appelle  l'animal,  il  ne  remue  pas, 
mais  il  suit  des  yeux  ce  qui  se  fait  dans  la  salle;  il  se  relève  peu  de 
temps  après,  et  aboie  en  voyant  entrer  des  étrangers. 

Pour  abréger.  Je  me  bornerai  â  dii-e  que  tout  ce  qui  vient  d'être  in- 
diqué s'est  reproduit  de  temps  en  temps,  c'est-à-dire  que  les  change- 
mcnts  de  position  ont  été  fréquents,  que  l'animai  est  quelquefois  tombé 
Involontairement ,  qu'il  a  toujours  été  très-attentif  à  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui;  que  les  mouvements  respiratoires  ont  été  comptés  plu- 
sieurs fois,  et  qu'on  les  a  toujours  reconnus  être  de  17  â  18  par  minute, 
tandis  que,  dans  le  même  temps,  le  nombre  des  battements  du  cœur 
était  de  70;  que  l'urine  qui  a  été  rejetée  était  rouge,  et  quelquefois 
jaune;  entin  que  les  matières  de  la  défécation  étaient  grisât res,et  qu'elles 
ont  éti  uue  fois  un  peu  solides  et  de  coiileûr  brunâtre 
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A  tb.i  fiiilonl  était  Couohé,  de*  ycBX  Indlquiiient'fldtonderitMn* 
(ion,  mais  il  ne  pouvait  plus  te  relever,  mtaiB  lorequ'ii  y  itait  soUicilii 
par  une  traction  opérée  sur  son  moyen  d'attache.  Cependant,  A  8  li.< 
il  était  debout  et  agitait  la  queue  quand  on  B'approebatt  de  lui.  L'état 
général  élait  toujours  le  mfime;  Les  changements  de  posltltih  étaient 
toujours  aussi  fréquents.  A  7  h.  15  m.,  l'animal  abitle  ptuiieurs  Fols; 
Je  l'abandonne  pour  la  nuit  dans  l'une  des  Mlles  de  dlnèettoD.  Le  ton* 
demain  matin  4  on  le  trouve  mort. 

^uiapne  faite  le  lundi  5  mal ,  â  9  h.  du  malia.  —  Le  cadavre  est  txt^ 
core  un  peu  chaud. 

h'eitamM:,  fortement  revenn  sur  loi-méme,  surtout  du  celé  droit, 
porte  un  étranglement  dans  sa  partie  moyenne;  son  cul-de-sac  gauche 
contient  un  peu  de  liquide  visqueux  et  de  coulenr  brunâtre  ;  sa  menn 
brane  muqueuse,  Irès-ridéë,  est  légèrement  enflammée,  principalement 
du  cdté  droit  et  sur  la  partie  saillante  des  rides- 

Vinitiiin  gràe  est  assez  resserré;  il  contient  des  mucosriéa  brunâtres 
qui  deviennent  cendrées  dans  la  dernière  portion  de  sa  longueur.  Là 
membrane  muqueuse,  ridée,  est  un  peu  enflammée,  beaucoup  moins 
que  chei  la  plupart  des  autres  sujets  d'expérience. 

Le  grot  inteitin  présente  des  traces  d'une  inflammation  plus  vive  qut 
l'Intestin  grêle. 

Le  foie  et  la  rata  ne  présentent  rien  de  notable. 

Les  rtins  ne  présentent  rien.  La  vessie  est  très-vivement  enflammée , 
et  l'urine  qu'elle  renferme  est  sanguinolente.  (On  avait  mis  une  balle 
de  liège  dans  la  vessie,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au  commencement  de  celle 
expérience.) 

Les  organes  de  la  cavité  Ihoracique  étalent  sains.  Une  trës-légére 
ecchymose  a  été  remarquée  sur  la  cloison  Inlerventriculaire  du  cOté 
droit. 

Biisamé.  A  un  chien ,  J'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité  de 
sel  maria  égale  à  tOO  grammes  en  solution  dans  l'eau  ;  la  quantité 
de  sel  était  relallyeihent  au  p6ids  du  corps  de  l'animal  comme  1 
est  à  206.  Des  symptômes  d'empoisoiinemeat  se  sont  manifestés 
peu  de  temps  après  l'iDJectioa  ;  mais  il  faut  ooter  une  particularité 
rclatirement  aux  animaui  de  tontes  les  exp^riem:es  précédentes, 
c'est  que,  chez  lui,  il  n'y  a  eu  aucune  nausée,  aucune  envie  de 
vomir.  U  mort  a  eu  lieii  dans  le  courant  de  la  nliit  suivante.  —  A 
Vaatopiie,  on  a  constaté  une  inOammation  de  la  muqueuse  gaslro- 
intestioale ,  mais  moins  violente  que  chez  la  plupart  des  m^exs  des 
expériences. 


Je  n'ai  fait  qu'une  seule  expéricDce  dans  le  but  de-coaMler  et 
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qne  V<aï  savilt  d^à  relativement  i  l'aetioa  da  »1  mari»  Idm  lUstrë. 
>  hante  dose  à  des  individus  de  l'espèce  cbevaline.  Voici ,  en  efliet , 
la  seule  indication  que  j'aie  trouvée  dans  les  di^éreots  ouvrages 
qne  j'ai  consultés  &  cet  égard  : 

«  Des  expériences  que  M.  Gobier  a  fbKes,  dans  le  courant  de  celte 
■lutée,  SDT  les  eH^eta  dea  poisons,  il  résulte  : 

<1*  Qae  le  mufiate  de  soude  donné aa  cheval,  à  la  dose 
tie  1  kilogr.  ou  dé  1  kilogr.  et  demi,  occasionne  de  grands  dés- 
ordres, ou  même  la  mort  >(i). 

.  QéntUnu  expérience  [jeudi  1"  mai  1856].  —  Sipt^lemeiU.  Jument,  de 
race  allemande,  propre  au  service  du  cabriolet,  sous  poil  bai,  queue 
écfturlée,  Agée  de  là  d  16  ans,  de  la  taille  de  t  m.  613,  et  du  poids  de 
336  kilogrammes  â  la  bascule.  Celle  bêle  est  maigre,  mais  très-vigou- 
reuse. 

Je  ne  sais  pas  depuis  combien  de  temps  celle  jument  a  mangâ;  je  la 
mels  en  expérience  immédialement  après  son  arrivée  d  l'Ecole.  Elle  est 
poussive;  les  mouvements  respîralolres,  dans  l'espace  d'une  minute, 
sont  au  uombre  de  1 1  ;  les  pulsations ,  dans  le  même  temps ,  sonl  au 
nombre  de  48.  Les  matières  de  la  défécation  sont  jaunes ,  dures ,  nor- 
males-, l'urine  est  claire,  mais  d'une  couleur  jaune  cilrine  assez 
foncée. 

D'après  les  données  fournies  par  les  eipériences  faites  anlérieure- 
menlije  prépare  une  solution  de  sel  marin,  dans  laquelle  la  proportion 
de  sel  sera  au  ]ioîds  du  eorps  de  l'animal  comme  1  est  à  200.  Jit  prends 
1680  grammes  de  sel  sur  une  certaine  quantité  que  j'ai  fait  prendre  le 
matin  chez  un  épicier,  et  je  les  dissous  dans  i  litres  d'eau  ordinaire. 
La  Boluliofi  marque  25  degrés  au  pèse-sel. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecle  la  solution  au  moyeu 
d'une  seringue  d'utie  assez  grande  capacité.  Toute  l'injection  est  ter- 
minée à  1 1  heures  (A  minutes ,  et  l'animal  est  mis  en  observation;  oo 
l'attache  à  un  anneau  dans  la  cour  du  service  d'analomie. 

Sympidmes.  Dans  la  première  demi-heure  qui  suit  l'injection,  il  n'ya 
que  fort  peu  de  choses  à  noler  :  on  observe  d'abord  des  bâillements 
assez  fréquents,  quelques  mouvements  de  la  mdchoire  inférieure,  un 
Mal  de  somnolence  et  quelques  Iremblemenls  dans  les  muscles  rolu- 
liens.  L'urine  qui  est  rejelée  a  les  mêmes  caractères  que  celle  qui 
avait  été  examinée  avant  l'injection.  On  aperçoit  de  temps  en  temps, 
dans  la  partie  moyenne  de  la  région  du  flanc  gauche,  un  tremblement 

(I)  Voyez  Proeés-verbal  de  la  tianct  publique  tenue  à  l'École  ia^rlale 
vélérinaire  de  LjVH  ,  le  10  mai  1819,  pour  la  dittribation  solevulle  dti. 
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particulier  qsi  paraît  dà  au  mouvement  des  intestios.  On  bit  entrer 
l'animal  dans  l'iioe  des  «ailes  de  dissection. 

,    A  midi  46  minutes ,  neuf  mouvements  respiratoires  par  minute  ;  les 
tremblements  des  muscles  roluliens  sont  plus  sensibles. 
-   Al  b.  48  m.,  l'urine  qui  est  rejelée  est  un  peu  moins  jaune  qu'elle 
n'ébiit  d'abord.  Salivation  asseï  abondante;  l'animal  laisse  tomber  de  la 
skUve  de  temps  en  temps  ;  elle  est  blanche  et  mousseuse. 

A  2  h.  8  m.,  nouvelle  émission  d'une  petite  quantilé  d'urine;  elle  aies 
mêmes  caractères  que  la  dernière  fois.  Sept  respirations  par  minule. 

A  2  h.  22  m. ,  défécation  accompagnée  d'efforts  ;  les  matières  ont  les 
caractères  qui  ont  été  indiqués  avant  l'expérience. 

A  2  h.  27  m.,  on  entend  un  borborygme  assez  fort.  Depuis  quelque 
temps  «les  tremblements  des  muscles  rotuliens  ont  cessé;  ranimât 
agile  souvent  la  queue ,  et  contracte  le  muscle  sous-cutané  du  thorax 
et  de  l'abdomen  pour  se  débarrassser  des  mouches.  Quelques  minutes 
plus  tard,  nouvelle  émission  d'urine  un  peu  visqueuse,  mais  toujoun 
an  peu  moins  jaune.  Les  pulsations  sont  au  nombre  de  H  par  mi- 
nute. 

A  2  h.  60  m.,  l'auscultation  de  la  cavité  abdominale  ne  fait  percevoir 
aucun  bruit  particulier  ;  mais ,  peu  de  temps  après ,  on  entend  [rois  twr- 
boryg mes  assez  forts  et  un  bruit  de  liquide  assez  prolongé. 

A  3  b.  25  m.,  rien  de  nouveau  à  noter.  Héme  état  général  de  l'ani- 
mal; un  peu  de  somnolence. 

A  3  h.  40  m.,  le  bruit  que  produit  l'eau  qui  s'écoule  d'un  robinet  at- 
tire l'allenlion  de  l'animal.  Je  lui  présenle  un  seau  d'eau;  il  en  boit 
quelques  gorgées,  qui  pénétrent  jusque  dans  l'eslomac. 

A  4  h.  8  m.,  émission  d'urine  Jaune  et  Ëlante. 

A  4  h.  35  m.,  nouvelle  émission  d'urine  plus  claire  et  moins  jaune. 

A  4  h.  44  m. ,  défécation  ;  les  crottins  sont  coiffés ,  plus  jaunes  qu'ils 
n'élaietil  avant  l'expérience  :  ils  soni  unis  les  uns  aux  autres  par  des 
mucosités.  L'animal,  qui  était  d'abord  très-rapproché  de  son  peint 
d'attache ,  s'en  est  éloigné  peu  à  peu ,  et  se  trouve  maintenant  tout  à 
fait  à  l'extrémité  de  la  longe ,  qui  est  tendue. 

A  5  h.  35  m.,  l'animal  boit  de  nouveau  une  petite  quantité  d'eau. 

A  5  b.  46  m.,  défécation  ;  crottins  coiffés ,  plus  jaunes  encore  et  plus 
liés  ensemble  par  des  mucosilés.  Mouvements  de  la  mâchoire. 

A  5  h.  56  m.,  émission  d'urine.  Uëmes  caractères. 

A  6  h.  46  m.,  nouvelle  émission  d'urine  ;  les  tremblements  reparais- 
sent dans  les  membres  postérieurs. 

A  7  h-,  les  mouvements  respiratoires  sont  au  nombre  de  sept  par  mi- 
nute. L'animal  parait  très-affaibli:  il  change  souvent  de  place;  la  té(e 
est  inclinée  vers  le  sol. 

A  7  h.  20  m,,  défécation.  Les  crottins  sont  mous,  enduits  de  muco- 
sités ;  ils  out  perdu  de  leur  consistance,  car  ils  s'aplatissent  en  tom- 
bant sur  le  soi. 
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'  AT  h:  36  m.,  émission  d'urine,  qui  présente  toujoni-»  Tés  némMea- 
ractèrns.  L'animal  boil  une  petite  quantitË  d'eau ,  qui  pénètre  éant 
l'estomac  ;  les  tremblements  des  membres  postérieurs  deviennent  plus 
sensibles. 

A  7  h.  SO  m.,  tes  mouvements  respiratoires  sont  au  ueinbre  de  S  par 
minute.  Bes  tremblements  ont  lieu  dans  tes  quatre  membres;  le 
muscle  fiucia  lata  est  de  temps  en  temps  contracté  d'une  manière  apa^ 
modique. 

A  8  h.,  je  rapproche  l'anlmat  de  son  point  d'altacbe,  et  il  n*  tu4e 
pas  à  s'en  éloigner  de  toute  la  longueur  de  la  longe.  Je  répète  plusieurs 
fois  cechangemenldeposition,et  chaque  Fois  l'animal  s'éloigne  presque 
Immédiatement.  Les  mouvements  des  mâchoires  ont  cessé  depuis 
quelque  temps,  mais  les  tremblements  des  membres  persiilenL  ;  la  queue 
est  animée  de  mouvements  de  balancement  latéral. 

A  8  h.  16  m.,  émission  d'urine  un  peu  plus  fluide  et  moins  colorée. 
L'animal  paraît  inquiet,  et  semble  ehercher  ou  désirer  quelque  chose; 
Il  cliange  plusieurs  fois  de  position.  La  mâchoire  inférieure  se  meut 
trois  ou  quatre  fois.  Les  tremblements  des  membres  continuent  à  se 
faire  remarquer. 

De  8  h.  23  m.  à  8  h.  30  m.,  je  rapproche  encore  l'animal  du  point 
d'attache  ;  la  marche  est  Incertaine  ;  il  s'éloigne  de  nouveau  autant  que 
cela  lui  est  possible.  Les  respirations  sont  au  nombre  de  huit  par  mi- 
nute. L'air  est  expiré  avec  un  cerlain  bniit.  Le  bout  du  net  est  Froid. 

A  8  h.  46  m.,  l'animal  trébuche  fortement;  tremblements  continuels. 
"Quelques  minutes  plus  tard ,  la  lèvre  supérieure  est  relevée  plusieurs 
fois  de  suite.  Changements  Fréquents  de  position  ;  ta  chute  est  immi- 
nente. La  [été  est  animée  d'un  mouvement  de  balancement  de  bas  en 
haut. 

A  9  h.,  les  mouvements  respiratoires  sont  au  nombre  de  34  par  mi- 
nute; les  battements  du  cœur  ne  peuvent  être  comptés  à  cause  des  fré- 
quents changements  de  position  de  l'animal.  Quelque  temps  api'èt,  on 
l-emavque  encordes  mouvements  d'élévation  de  la  lèvre  supérieure. 

A  9  il.  25  m.,  l'animal  tombe  comme  une  masse  sur  le  soi.  Il  cherche 
plusieurs  fois,  mais  inutilement,  â  se  relever;  Il  parait  être  dans  une 
très-grande  anxiété  ;  il  relève  souvent  la  télé,  et  regarde  son  ventre. 
Quelques  minutes  après,  Il  est  plus  calme,  et  s'étend  sur  le  cA(é  droit 
du  corps. 

A  9  11.  35  m.,  même  état.  Les  battements  du  cœur  sont  au  nombre  de 
130  par  minute  ;,  cinq  minutes  plus  lard ,  ils  sont  au  nombre  de  164 ,  et 
les  mouvements  respiratoires  au  nombre  de  27.  Les  yeux  sont  oomplé-     i 
tement  couverts  par  les  paupières. 

A  9  h.  50  m.,  nouveaux  cFforts  pour  se  relever;  puis  l'animal  se  roule 
comme  s'il  avait  des  coliques.  Bouv«it  la  mâchoire  Inférieure  frappe    | 
contre  la  supérieure. 

A  10  h.,  l'animal  est  toujours  couché  sur  le  cAté  drtPili  U  ne  DiU  pUs 
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dneun  effort  peur  se  relever.  On  l'a  (iétadié  pour  le  faiaser  pim  libre 
de  ses  actions.  On  observe  des  soubresauts  généraux,  qui  se  répètent  âê 
temps  en  temps.  ' 

A  10  h.  20  m.  Depuis  quelque  temps,  on  observe  des  contraction* 
spa  s  modiques  dans  le  muscle  s  (erno*  maxillaire  et  dans  le  muscle  abais-' 
seur  de  la  lèvre  inférieure.  Des  soubresauts  généraux  se  font  encortf 
remarquer.  Efforts  inutiles  pour  se  relever.  L'expiration  est  brus- 
que. Les  battements  du  cœur  sont  au  nombre  de  198  par  minute,  apri^ 
les  efforts  auxquels  L'animal  vient  de  se  livrer;  mais,  quelques  minute^ 
plus  tard,  et  pendant  une  période  de  calme,  on  les  compte  plusieurs 
fois ,  et  l'on  trouve  que  leur  nombre  est  de  156. 

A  10  11.  37  m.,  l'animal  vient  de  faire  encore  des  efforts  pour  se  re-< 
lever.  On  compte  de  nouveau  les  battements  du  cœur  :  ils  sont  au 
nombre  de  2i0  par  minute.  Même  état  général  jusqu'à  11  heures; 
192  battements  de  csur,  30  respirations  par  minute. 

A  partir  de  ce  temps,  l'animal  se  livre  à  quelques  nouveaux  efforts 
^ans  le  but  de  se  relever;  les  soubresauts  deviennent  peu  à  peu  plus 
rares.  27  respirations,  186  battements  de  cœur  par  minute.  Refroidisse- 
ment marqué  des  membres.  Langue  sèche  et  froide. 

A  11  h.  36  m. ,  les  membres  antérieurs  se  roidissent  ;  les  respirations 
deviennent  inolns  fréquentes  et  moins  étendues.  Bâillements  répétés. 
Mouvements  d'extension  de  la  colonne  vertébrale. 

A 11  h.  37  m.,  respiration  encore  moins  fréquente  ;  le  c«ur  bat  en- 
eDFe,etla  mort  est  complète  âtl  h.  40m.,  c'est-à-dire  11  h. -15  m.  après 
l'Injection. 

^uiopsfe.  —  Immédiatement  api'ès  la  mort.  Je  procède  à  l'autopsie 
du  cadavre;  le  sang  qui  s'écoute  des  gros  vaisseaux  ne  me  parait  pré- 
tenter rien  de  particulier. 

A  l'ouvertuie  de  la  cavité  abdominale,  il  s'écoule  de  la  sérosité  dtt 
lao  péritonâal  ;  aa  quantité  est  asse;  abondante ,  mais  elle  n'a  pu  ètra 
évaluée.  Elle  est  claire  et  de  oouleur  légèrement  cltrine. 

Les  mouvements  venniculaires  des  intestins  sont  bien  visibles. 
'   Les  intestins  sont  tirés  un  peu  hors  du  ventre,  et  le  cadavi-e  est  abaii- 
donnéjusqu'su  lendemain  malin  dans  l'une  des  salles  de  dissection,  dont 
toutes  les  fenêtres  et  la  porte  sont  maintenues  ouvertes  (1). 

Bslomac.  Sa  cavité  est  à  moitié  remplie  par  environ  3  litres  de  liquide 
olalr  et  de  oouleur  citrlne.  Une  couclie  épaisse  de  mucus ,  très-adhé- 
rente,  recouvre  la  membrane  muqueuse  du  cul-de-sac  droit,  et  ne  peut 
Are  enlevée  que  par  des  frottements  opérés  avec  la  lame  d'un  scalpel. 
La  membrane  muqueuse  du  cul-de-sac  droit  est  d'une  couleur  rouge 
foncé,  i  peu  près  uniforme;  cependant,  dans  quelques  points,  cette 
couleur  est  violacée.  Il  ne  parait  pas  ;  avoir  ni  augmcnlation  d'épaisr 

(!)  La  nuit  a#té  fnridei  le  thermomètre  n'a  pis  dépanë  9*  M-denBl  de  KM. 
■L<iaiopsle  Ht  continuée  le  vendredi  3  nai  tSM ,  t  huit  bftarei  «  dii#'M»|*. 
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leur,  ni  infiltrition  du  tissu  cellulaire  sou$-muqueux.  Sur  la  limite  du. 
cvl-de-sac  gauche,  on  trouve  des  points  où  des  larves  d'œstres  devaient. 
être  «(tachées;  mats  on  n'en  trouve  pas  une  seule  dans  l'intérieur  de 
l'estoRMC.  La  membrane  muqueuse  du  cul-de-sac  gauche  ne  présente 
rien  de  remarqual>le ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueui  n'est  pas  !n- 

Intestin grUe.  H  est  distendu  par  un  liquide  abondant,  qui,  dans  la 
première  moitié  de  la  longueur,  est  li-ès-rouge,  visqueux  et  filant,  tandh 
qu'il  est  jaunâtre  dans  la  seconde.  On  pourrait  jtiger,  par  l'examen  de  la 
surface  eitérieure  de  l'intestin  grêle ,  de  la  violence  de  rinflammalion 
dont  la  muqueuse  est  le  siège;  elle  est  beaucoup  plus  forte  dans  les  deax 
premiers  tiers  que  dans  te  dernier.  En  effet,  elle  est  épaisse,  d'une 
teinte  violacée  foncée ,  uniforme ,  comme  dans  les  fortes  congestions  in- 
testinales; tandjs  que  dans  le  dernier  tiers,  il  y  a  beaucoup  moins  de 
rougeur  et  pas  d'épaississement  de  la  couche  de  tissu  cdiulaire  sous-ja- 
cenle. 

Les  glandes  de  Peyer  sont  généralement  peu  développées,  et  M  ou 
elles  sont  Men  distinctes,  elles  se  font  remarquer  seulement  par  leur 
injection  vasculaire. 

;  L'état  inflammatoire  est  tellement  violent  qu'il  est  permis  de  suppraer 
qoe  la  membrane  muqueuse  serait  tonri^  en  gangrène  si  la  vie  s'était 
prolongée. 

.  Cacum.  H  contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  dans  lequel 
on  ne  rencontre  que  très-peu  de  matières  alimentaires.  Sa.membraue 
muqueuse  est  légèrement  enflammée  dans  toute  sa  longueur,  mais  plus 
fortement  à  la  pointe  de  l'organe.  Il  n'y  a  pasd'inailration  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux. 

Portion  reliée  du  côlon.  Elle  conlîenl  très-peu  d'aliments ,  qui  sont 
délayés  dans  unegraude  quantité  de  liquide,  de  couleur  à  peu  près  nor- 
male. Sa  membrane  muqueuse  est  assez  vivement  enflammée ,  mais  pas 
d'une  manière  uniforme  ;  le  tissu  cellulaire  soiis-muqueux  n'est  Di 
épaissi  ni  Infiltré. 

Poiiimflouante  du  côUm.  Même  état  de  la  membrane  muqueuie  ;  les 
matières  qu'elle  renferme  sont  i  peu  près  comme  i  l'ordinaire. 

Rectum.  Rien  de  notable. 
•.  '  Le  fbit  et  la  raie  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Reins.  La  muqueuse  du  bassinet  du  rein  gauche  est  le  siège  d'une  trte- 
légère  injection. 

Fessie.  Elle  ne  contient  pas  d'urine;  sa  muqueuse  est  ridée  et  d'un 
couleur  rouge  vif. 

Cavité  thoraciqat.  11'  n'y  a  aucun  épanchement  dans  la  cavité  dei 
plèvres. 

Lapoumons  Boni  un  peu  emphysémateux  ;  mais  cette  lésion  n'a  aucun 
rapport  avec  celles  de  l'administration  du  sel  marin  k  haitle  dose;  je  ne 
la  signale  ici  que  pour  justifier  ce  que  j'avais  reconnu  pendant  la  vt^> 
lajwww. 
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;    Le.pd/tcorcte  ne  présente.rien  d'anormal. , 

.  Enfin, dans  le  eotat;  on  trouve  des  ecchymoses  dans  les  deux  ventri- 
cules; elles  sunt  plus,  nombreuses  dans  le  ventricule  .droit  que  dans  le 
gauclie  :  leur  étendue  est  variée.  Une  incision,  Tatte  an  moyen, d'un 
scalpel ,  sur  les  points  ecchymoses  ,  permet  de  constater  que  le  sang 
est.éjunché  au-dessous  de  l'endocarde ,  et  quelquefois  même  entre  lei 
fibres  musculaires  du  cœur.  Il  n'y  a  pas  autre  chose  i  noter.      . 

Sésame.  A  uoe  jument ,  j'ai  injecté  dons  l'estomac  une  quanùté 
de  sel  marin  égale  à  1680  grammes  ea  soluliQa  dam  l'eau;  laqiiaaT 
tilé  de  sel  était  relativement  aa  poids  du  corps  de  l'aDimal  comme 
1  est  à  200.  La  mort  a  en  lieu  11  b.  4fi  m.  après  l'Injectiou.  —A 
Vautùpsle,  j'ai  constaté  les  lésions  d'une  vifrieote  ÎDflammatidD  dé 
la  membrane  muqueuse  gastro-iaiestinale. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CRITIQUE. 


DU  QUINQUINA  (matière  héoigalk  ET  phabmacoum;ie]  ; 

par  le  D*  Ch.  LASfeSVB. 

Wehbu  ,  HUtoire  naturelle  du  quinquina,  In-fUlio,  31  planchti  et  rme 

carte;  Paris,  Btrtrind.  —  Wtoniu,  Foyage  tlaïute  norri  de  la  Bolivie, 

'  1853,in-8°i  Paris,  Birlrind.— DtuiKMLM  et  BoctBXKokx,  ffulnologle:  Det 

■  quinquinas  et  des  gutsiians  qui,  dans  l'itat prisent  de  la  science  et  d» 
commerce,  s'y  rattaehenl  avec  le  plus  U'aelualiU;  in -Folio,  33  plancba 
cohirtéet;  Pirin,  Germer  Baillière.  —  Bodchasdit,  Dicoudb*  et  Gib&clt, 

'  Histoire  physiologique  et  thirapeutique  de  la  cinckonine ,  dan»  SuppU- 
menlà  l'Jnnuaire  de  thirapeutique  pourlSX,ia-ï6;  GermtrSii\lKn.— 

■  Sur  la  composition  chimiqae  des  ieorces  du  quinquina  (Ueber  dis  cbe- 
misdien  BcttaDdlhtile..  ) ,  par  le  D*  Rbigiiut,  orand  In-fi"  ;  BruiiiviiclE,  1655. 

-  Celui  qui  voudrait  aujourd'hui  écrire  rhisloiredii  quinquina,  depuis 
sa  découverte  Jusqu'à  nos  Jours,  entreprendrait  une  œuvre  de  longue 
haleine  et  de  plus  laborieuse  érudition  que  l'a  plupart  des  recherches 
historiques.  A  partir  dujour  où  la  poudre  des  jésuites  dut  d  la  com- 
tesse de  Ctnchon  sa  rapide  célébrité,  jusqu'à  l'époque  oit  la  découverte 
de  Pelletier  et  Gaventdu  ouvrit  une  voie  nourelte  à  la  maliire  médicale, 

vm.  "^ 
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il  s'est  écoulé  près  de  deux  siècles  durant  lesquels  pas  âoe  année  ne 
8'e§t  acconlplie  qui  n'ait  dté  marquée  par  quelque  élude  du  quinquina. 
Ii'aiialyu  des  principes  composant  l'écorce  du  Pérou  a  redonné  auk 
travaux  spéciaux  une  nouvelle  impulsion  ;  et  quoique  trente-Six  années 
seulement  nous  séparent  de  cette  date  décisive,  les  titres  des  mémoires, 
des  articles  de  journaux,  des  monographies  sur  le  quinquina  et  ses  alca" 
loldes,  sufBraient  i  délayer  un  gros  livre. 

Nous  ne  nous  excuserons  pas  de  ne  pas  même  essayer  une  revue  ré- 
trospective des  travaux  les  plus  récents.  Les  faits  cliniques  ont  été  re- 
cueillis par  H.  Briquet,  dans  son  TYaité  thérapeuHque  du  quinquina  et 
Ile  ta  pr^>aralioru ,  et  si  ce  livre  consciencieux-  et  savant  n'a  [at 
épuisé  toutes  les  questions ,  il  doit  certainement  figurer  parmi  les  œu" 
vres  les  plus  méritantes.  Nous  en  avons  donné  une  longue  analyse  dans 
ce  journal  (1853),  et  en  en  faisant  l'éloge,  malgré  quelques  réserves  sur 
les  déductions  expérimentales  de  l'auteur,  nous  n'avons  fait  que  devan- 
cer l'opinion  du  public  médical. 

On  ne  peut  pas  dire  que  les  efforts  réunis  de  tant  d'observateurs  con- 
centrant leurs  rechercties  sur  un  médicament  éprouvé  par  de  lon- 
gues et  solennelles  expériences  aient  agrandi  la  sphère  d'emploi  du 
médicament  ;  mais,  à  mesure  que  les  populations,  plus  instruites,  plus 
soucieuses  de  leur  bien-tire,  ont  compris  les  bienfaits  du  remède,  son 
usage  s'est  étendu  à  un  plus  grand  nombre,  et  la  consommation  du 
quinquina  s'est  accrue  dans  d'énormes  proportions. 

Pour  parer  à  des  besoins  sans  cesse  augmentés,  il  a  fallu  que  l'offre 
équivalût  i  la  demande.  Le  commerce  s'est  appliqué  â  trouver  les 
moyens  de  satisfaire  aux  exigences ,  des  produits  nouveaux  ont  été  in- 
troduits, et  la  matière  médicale  a  âni  par  voir  s'accumuler  tant  de 
variétés  mal  connues,  que  la  confusion,  déjà  grande  aux  premières 
années  de  l'importation  de  l'écorce  du  Pérou,  est  devenue  presque 
inextricable. 

Déjà  en  1833t  les  auteurs  du  fficdoiutaire  de  matière  médicale  appe- 
laient de  tous  leurs  vœux  des  recherches  exactes  faites  dans  les  lieux 
mêmes  oii  croissent  les  arbres ,  et  par  des  hommes  pourvus  de  connais- 
sances suffisantes  et  d'une  critique  éclairée,  comme  pouvant  seules  gui- 
der les  médecins  et  leur  fournir  des  notions  positives.  Que  sera-ce  à 
présent,  si  on  compare  les  dix  ou  douze  sortes  alors  indiquées  à  la  col- 
lection des  trente-trois  espèces  décrites  par  MH.  ûelondre  et  Bouchar- 
«lat,  comme  n'épuisant  pas  la  liste  des  variétés  importées. 

Bien  qu'on  essayât  de  multiplier  les  espèces  applicables  à  la  méde- 
cine, le  prix  toujours  élevé  de  ce  produit  appelait  l'attention  et  sollloi- 
lail  le  ;èle.  Qui  ne  sait  les  tentatives,  non  moins  infatigables  qu'ia- 
fructueuses ,  pour  trouver  un  succédané  au  quinquina ,  uon  pas  qu'on 
en  (ùi  encore  à  espérer  mieux,  mais  parce  qu'on  se  serait  contenté  d'une 
Hibstance  moins  souvei-aine ,  pourvu  qu'elle  fût  pins  aisément  accessible 
VU  maladw  pauvr».  FaUfil  en  outre  ajouter  la  Iriste  réfltxioD  quelsrll 
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inScrivail  à^i  aux  premières  pagei;  de  son  immorlelle  [hérapeuUqUri? 
«L'emploi  si  répandu  du  quinquina,  dans  toutes  les  nations  de  l'KU- 
t'ope,  a  donné  prise  â  des  hommes  tnailionneiet  et  qui  Spéculent  lioll- 
leusemenl  sur  la  peau  liumatne  {ini^aum  dt  corto  AtimaRo  AtcMM  ftideH~ 
Ifhas)  pour  falsIRer  l'écoree,  i  ce  point  que  datis  des  fidpftailt  oti  a 
substitué  à  l'écorce  vraie,  de  la  poudre  de  noix  ou  d'écorce  de  cypt^, 
de  fréne ,  de  gentiane,  etc:» 

Fournir  â  l'étude  botanique  du  quinquina  des  deseriptlons  déflniltïes, 
fbnder  la  connaissance  physiologique  sur  des  faits  bien  observés,  c'élalt 
'rendre  un  premier  et  signalé  sei-vke;  en  constituer  la  matièremédl- 
caie ,  assigner  à  chaque  produit  importé  par  le  commerce  sa  cohipoS^ 
tion  chimique,  et  par  suite  sa  valeur  pour  le  médecin,  c'était  rempltl- 
tine  lâche  plus  ingrate  et  peut>eire  aussi  plus  immédiatement  pMd- 
table  ;  enfin  le  dernier  desideratum ,  c'était  d'utiliser  les  espèce*  Infé- 
rieures pour  prévenir  ainsi  la  rareté  et  abaisser  le  priï  excessif.  Kh 
signalant  les  grands  travaux  poursuivis  dans  une  si  louable  direction', 
on  trouve  que  le  domaine  de  la  trfatiére  médicale  et  de  la  pharmaCDli>- 
gie  est  assejE  compréhensiF  pour  que  cette  revue  n'en  sorte  pas. 

Héme  réduite  à  ces  limites ,  la  question  du  quinquina  embrasse  en* 
core  tant  d'éléments  complexes ,  qu'en  aborder  un  seul ,  c'est  apportet 
â  la  science  un  tribut  Insuffisant;  te  quinquina  figure  anjourd'htil 
parmi  les  objets  de  première  consommation,  el  à  ce  tlire  il  rentre  dans 
le  domaine  de  l'économie  publique.  C'est  ce  que  devaient  mieux  corn* 
prendre  que  personne  les  observateurs  qui  se  sont  livrés  A  de  longues 
et  pénibles  explorations  aux  lieux  mêmes  où  croissent  les  quinquinas. 
Quand  une  substance  pbariliacologlque  occupe  dans  la  matière  médicale 
un  tel  rang,  qu'elle  mérite  le  nom  trop  rarement  Justifié  de  spécifique, 
son  plus  ou  moins  de  cherté  dépasse  les  limites  des  vai-iations  com- 
bierciates. 

Aussi  IBM.  Delondre  etWeddell,  dans  ces  voyages  d'où  ils  devaient 
rapporter  de  si  utiles  documents,  se  sont -ils  préoccupés  du  mode  de 
production,  de  son  présent  et  de  son  avenir.  On  nous  saura  gré  d'exposer 
les  résultats  de  Içur  double  exploration,  qui  transforme  en  certitude  des 
données  Jusqu'ici  à  peu  près  abandonnées  au  hasard  des  conjectures. 

B.  Weddell  a  consacré  un  chapitre  de  son  Fo/vge  dans  le  nord  de  ht 
BoBvU  et  dans  les  parties  voisines  du  Pàroa  A  l'bistoire  du  commerce 
des  quinquinas  de  cette  contrée.  Ce  ne  fut,  dit-il  après  H.  de  Hnmbbldt, 
que  vers  l'année  1176  que  les  quinquinas  furent  présentés  sur  les  mal^ 
ehés  européens  ;  Jusque-là  les  marchés  s'étaient  fournis  presque  exclu- 
llveihenl  aux  dépens  des  forêts  de  Loxa  ;  les  écorces  de  la  Nouvelle- 
grenade  7  parurent  vers  la  même  époque ,  mais  ce  ne  fut  que  bien  ptiH 
tard  que  les  quinquinas  de  la  Bolivie  et  du  haut  Pérou  vinrent  leur  ftrir* 
concurrence ,  concurrence  qui  devint  formidable,  et  qtte,  par  la  décou- 
nne,  en  1630,  de  la  quinine,  principe  fébrifuge  par  excellence  de  eé 
Mdieameflt ,  en  viol  à  acquérir  l'assuréltce  que  le  quinquina  talisaf  a 
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l'emporLail  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres  espèces  connues.  Les  forêts 
de  la  Bolivie  sont  les  seules,  en  effet,  où  la  nature  ail  fait  cr,oUre  «n 
quelque  abondauce  l'arbre  qui  produit  celte  qualité  supérieure,  et,  sous 
CR  rapport,  le  département  delà  Paz  est  particulièrement  privilégié. 

L'afQuence  des  cascarUlmi* ,  ou  exploitants  du  quinf]uiua  daux  les 
forËIs,  devint  si  considérable,  qu'en  peu  de  temps  il  resta  à  prane  un 
arbre  à  quinquina  dans  le  voisinage  des  lieux  habités,  et  la  drogue 
tomba  à  vil  pris.  Le  gouvernement  qui  régissait  alors  le  pays  ne  BL  rien 
pour  remédier  à  cet  état  declioses,et  ta  position  resta  ia  même  Jusque 
vers  l'année  1830.  L'adoiinislration  du  général  Sanla-Cruz  songea  i  eut* 
pécher  le  tarissement  subit  d'une  si  précieuse  richesse  en  limitant  la 
quantité  d'écorces  qui  seraient  exportées,  et  en  concédant  le  droit  exclu- 
sif d'exportation  à  une  compaisnie  nationale.  Après  1834,  la  libre  ex- 
traction reprit  son  coursjusqu'à  ce  que  la  coupe  du  quinquina  fut  pro- 
hibée pour  cinq  ans.  Mais,  bien  avant  l'expiration  du  terme,  la  durée  de 
la  prohibition  fut  abrogée,  et  on  se  contenta  d'un  droit  de  12  à  2Q 
piastres  sur  chaque  quintal  (la  piastre  est  d'environ  &  fr.). 

En  IttH  on  met  en  adjudication  publique  le  privilège  exclusif  d'ex- 
porler,  el  il  ne  se  présente  pas  d'acquéreur.  En  1845,  le  monopole  est 
enfin  adjugé  â  une  compagnie  pour  la  somme  annuelle  de  595,000  fr., 
et  pour  le  laps  de  cinq  ans,  pendant  lequel  il  ne  devait  être  exporté  que 
4,000  quintaux  par  an,  en  tout  1  million  de  kilogrammes.  Des  réclama- 
tions sans  nombre,  motivées  par  le  bas  prix  auquel  la  compagnie  payait 
les  écorces  â  ceux  qui  les  retiraient  avec  une  peine  infinie  du  sein  des 
forêts,  décidèrent  le  gouvernement  du  général  Belza  à  rompre  le  traité 
en  1849.  Le  commerce  libre  avec  un  impât  de  20  piastres  fut  rétabli, 
jusqu'A  ce  que,  vers  la  Rn  de  1849,  une  nouvelle  compai;nie  fut  consti- 
tuée. Elle  devait  payer  une  redevance  annuelle  de  700,000  fr.,  en  outi'e, 
acheter  les  écorces  à  tout  offrant,  à  des  prix  stipulés,  en  n'exportant 
annuellement  que  7,000  quintaux.  Les  conditions  très-avanlageuses 
faites  aux  cascarilleros  les  engagèrent  à  se  livrer  si  activement  à  l'ex- 
ploitation ,  qu'avant  ta  fîn  de  la  première  année,  on  en  vit  arriver  i  la 
Paz  plus  de  20,000  quintaux.  Cette  crî.'e,  facile  à  prévoir,  amena  de 
nombreuses  mesures;  on  défendit  la  coupe  des  écorces  dans  toutes  tes 
forêts  pendant  quatre  ans,  puisune  nouvelle  compagnie  fut  encore  créée, 
qui  s'engageait  â  acheter  tous  les  quinquinas  alors  en  vente.  Or,  dans 
les  deux  années  qui  achevaient  de  s'écouler,  les  forêts  de  la  Bolivie 
avaient  produit  plus  de  3  millions  de  livres  de  quinquina. 

En  même  temps,  el  par  le  fait  de  ces  réglementations  contradictoires, 
rexploitalion  était  faîte  dans  les  conditions  les  plus  désastreuses  pour 
la  production;  non-seulement  on  abandonnait  les  écorces  minces  et 
plus  difficiles  à  détacher,  mais  dans  certains  districts  on  se  contentait, 
pour  ne  pas  avoir  la  peine  découper  l'arbre,  de  retirer  l'écorce  jusqu'il 
la  hauteur  où  la  main  pouvait  atteindre,  et  si  l'arbre  était  abattu ,  ou 
négligeait  de  prendre  la  partie  de  son  écorce  qui  se  trouvait  du  ç6li 
du  toi ,  afin  de  s'éviier  la  peine  de  retourner  le  tronc. 
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Tel  éUlt  l'éfat  des  choses  lait  du  séjmir  de  H.  Weddell  en  Bolivie , 
à  la  fin  de  1861,  et  c'est  frappé  des  dangers  d'un  tel  désordre  que  l'éml- 
nent  voyageur  ajoute  :  Les  Forêts  de  la  Bolivie ,  loules  riches  qB'ellec 
tout ,  ne  peuvent  résister  longlemps  à  des  attaques  continues  du  genre 
de  celles  qu'elles  ont  eu  i  subir  récemment.  Celui  qui ,  en  Europe, rott 
arriver  ces  masses  énormes  et  toujours  croissantes  de  quinquina  peut 
bien  croire  qu'il  en  sera  toujours  ainsi;. mais  celui  qui  cherche,  dans 
les  lieux  mémos  où  le  quinquina  se  produit ,  i  savoir  ce  qui  en  est ,  se 
voit  obligé  de  penser  autrement.  Il  midi  eFfeclivement  d'un  seul  fait 
pour  montrer  la  diminution  constamment  progressive  des  arbres  à 
quinquina  (il  ne  s'agit  ici  que  du  cînchona  calisaya].  C'est  qu'autrefois 
on  en  rencontrait  partout  aux  environs  des  lieux  habités  de  la  région  ; 
tandis  qu'aujourd'hui,  pour  trouver  un  arbre  de  quelques  décimètres 
de  diamètre ,  Il  faut ,  en  général ,  faire  plusieurs  journées  de  chemin 
au  sein  des  foréls.  Or,  à  moins  que  ces  forêts  ne  soient  sans  limites ,  ce 
qui  n'est  pas,  ou  que  les  arbres  abattus  soient  remplacés  par  d'autres, 
ce  qui  par  malheur  n'a  lieu  que  très-rarement,  comment  une  eiploi- 
latlon  ainsi  conduite  pourrait-elle  trouver  à  s'alimenter  indéfiniment? 
Il  est  de  toute  évidence  que  lequiqaina  calisaya,  si  on  continue  à  l'ex- 
ploiter ainsi ,  finira  161  ou  tard  par  disparaître  plus  ou  moins  complè- 
tement de  nos  marchés. 

Il  ne  parait  pas  que  depuis  lors  les  choses  se  soient  améliorées.  Une 
lettre  de  W.  Lechler,  datée  du  24  mai  1854  (N.  Jahreib.  f.pract. 
Pharmacie),  et  écrite  de  la  Paz,  fouinil  les  renseignements  suivants,  aie 
gouvernement  avait  complètement  monopolisé  le  commerce  du  quin- 
quina ,  il  avait  cessé  tout  achat  el  interdit  tout  apport  dans  ses  maga- 
sins, en  refusant  même  de  recevoir  les  écorces  déjA  récoltées.  Le  général 
Beha,  président  de  la  république,  était  décidé  à  faire  remonter  les  prix, 
et  aucune  proposition  ne  pouvait  vaincre  sa  détermination  inflexible. 
L'interdiction  devait  durer  encore  une  année,  et  la  contrebande  seule 
paraissait  pouvoir  fournir  aux  marchés  européens  la  petite  quanlilé 
qui  y  est  importée.» 

11  est  difficile  d'exposer  les  faits  plus  simplement  ;  mais  ce  récit  est  de 
ceux  qui  n'appellent  pas  de  commentaires.  La  production  du  quinquina 
calisaya  du  Pérou  est  soumise  â  toutes  les  causes  réunies  qui  peuvent 
le  plus  menacer  l'avenir  :  d'une  part,  une  exploitation  brutale  que  les 
difficultés  a'oissantes  rendent  chaque  jour  moins  productive;  de  l'au- 
tre, les  variations  capricieuses  que  subissent  les  règlements  sur  l'ex- 
portation, et  qui  laissent  le  commerce  livré  aux  hasards  des  décrets 
qui  se  succèdent  en  se  contredisant.  H.  Weddell  a  signalé  le  mal,  c'estâ 
H.  Deloiidre  que  revient  l'honneur  d'avoir  cherché  et  peut-être  d'avoir 
trouvé  le  remède. 

La  première  pensée  devait  être  d'essayer  d'acclimater  t'arbra  il  quin- 
quina dans  d'autres  pays  ;  on  en  a  beaucoup  parlé  sans  donner,  que 
nous  sachions ,  même  un  commencement  d'exécolioD  A  ce  souhait,  quï 
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parvlUtffi^lQ  â  rialUer(l).  L'auu-e espoir,  c'eU qu'un  jaw  le  einçbopa 
setv  t'oÛet  d'une  sulluri)  nélliodiqua  et  d'une  «sploilaljon  réglée.  A 
qiialqqn  cpoqudle  que  l'avenir  puisse  prétendre  sur  l'iniouciante  ineu- 
rlaioi  IndJBQt,  ce  n'est  pas  de  longtemps  qu'on  recueilieri  Les  fruiU 
49  ^anUlions  que  tant  d'obstacles  doivent  encore  contrarier. 

H.  DelondrAi  uns  s'arrêter  à  ces  stériles  espérances,  et  qpr^  qn 
preqtierTPîiifiei  en  1828,  dans  les  forâl^  de  la  Bolivie,  entreprit,  en 
1M6,  une  nouvelle  eiploration  des  contrées  où  crpiHCllt  les  arbw  i, 
quinquina.  Tandis  que  H.  Weddell  avait  eu  pour  lint  de  sevqner  i 
l'^ud«  nilturelledei  quinquinas,  et  d'en  compléter,  cooinie  it  fa  fait  i\ 
))4t)ilenient,i'liistaire  ttnUnlqiie,  H.  Delondre  envisageait  la  qu^Unn 
par  les  cAlés  pratiques,  et  ses  reciierciies  touchent  de  plus  près  i  la 
ipatiëre  médicale  proprement  dite.  Il  explique  lui-ménie  let  motifs  qui 
l'ont  déterminé  à  celle  pénible  pérégrination.  «Après  que  le  6auveFne-> 
ment  de  Bolivie  eut  affermé  l'exploitalion  des  forets  de  la  république, 
je  compris  •  dit-il  en  racontant  quelques  épisodes  de  son  voyage  dans 
let  mers  du  Sud,  que  notre  industrie  allait  subir  le  jous  du  monopolo 
delà  Bolivie,  et  je  résolus  de  nous  en  affranchir,  soit  en  nous  inléres- 
tant  directement  aux  chances  de  la  compagnie ,  soit  en  cherchant  dapu 
les  [grétg  du  Nouveai)  Monde  d'autres  quinquinas  qui  nous  missent  i 
même  de  lutter  contre  toutes  les  concurrences  rivales ,  et  de  consacre)' 
à  l'exploitation  de  la  découverte  de  mon  ancien  ami  et  associa  Pelletier 
et  de  M.  Caventou  toute  la  supériorité  qui  semblait  devoir  nous  échap- 
pa. Je  fis  disposer  en  conséquence  un  matérieL  immense,  afin  d'être  eit 
mesure  de  retirer  en  Amérique  les  extraits  des  écocces  de  quinquina , 
dont  le  produit,  trop  faible  eu  alcaloïde ,  ne  permettait  pas  l'expédition 
an  nature ,  et  ne  pouvait  par  conséquent  suppléer  aux  quinquinas  de 
première  qualité,  jj 

Cest  airès  des  péripéties  de  toutes  sortes ,  et  lorsqu'il  était  retenu  A 
Ghico  par  la  maladie,  que  K.  Détendre  voit  arriver  dans  sa  chamhre  la 
Qr  Weddell ,  qui  s'était  sépqré  de  l'expédition  de  H-  de  Casteinaux,  pour- 
se  livrer  en  Bolivie  à  la  recherche  des  quinquinas.  I,e  récit  de  celte  ren- 
contre est  Fait  par  |e  voyageur,  en  peu  de  mots  qui  valent  d'être  rediU  : 
<H4lurpriie  fut  grande,  et  la  sienne  ne  fut  pas  moindre,  quand  nous 
apprîmes  réciproquement  que  le  but  de  notre  voyage  était  le  même,  je 
ne  tins  sur  la  réserve  pendant  les  deux  premiers  Jours;  mais  il  prit 
patJenw  avec  l'esppir,  comme  il  me  l'écrivait  plus  tard,  que  je  lui  par- 
donnerais de  a'fitre  rencontré  avec  moi  dans  le  même  projet,  pe  fOt-cp 
qu'à  cause  de  ce  que  celte  rencontre  pi-ésenUit  d'extraordinaire ,  pour 
pe  pas  dire  d'ui!ique.u 
Pq  fait,  les  deuj^  vpyaffeur*  partirent  ensemble  pour  (raversHr  lei 


(1)  VAye;  Pnn'et  d'i»  etaU  Oe  d^turf  et  ifacctiitufttmfut  da  PTinçi-. 
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QerdHlIttts,  rt  Mde  eipéditlon  aommnne,  où  ehHun  apportait 'une 
dtreelioD  et  dsi  étudei  toulei  ipéGlalei,  a  été  le  ^Int  de  départ  ites 
detii  p-andi  trilles  de  VUtKàrt  naluNUe  dt$  yrfufrtiw  et  de  la  f»iw- 

Bien  que  le  travail  de  H.  le  D''  Weddell  toit  et  doive  être  MHntiellt- 
aisnt  tifttaiitqufl,  11  fntémse  la  matière  médicale  par  pli»  d'iw  point,  et 
m  y  reb^ave  le  médeeln  presque  à  l'égal  du  bolanlsttf. 

A]»è*  arslr  (ralté  de  Ja  ditlrlbutlon  géographique  dei  qulnqaiiuf , 
et  avoir  foafni  à  ce  tujet  des  ootione  pratique!  apjdleablea  aux  tepl^ 
liMl  de  reproduetlon  et  de  transplantation,  l'auleur  aesuj^de  rij^ 
popler  les  éeoroes  à  leurs  véritables  espècei.  (Test  U,  c«iotne  ie  biaiit 
remarquer  avec  raison  M.  Adolphe  Brongniard,  un  problènae  d'un  haut 
intérêt, etqui  a  déjà  occupé  beaucoup  de  botanistes  éminenta,  Huti^, 
Humboldt  et  Bonpland,  Ruiiet  Pavon,  Salnl-Hllaire ,  de  Harlius,  Von 
Bergen,  etc.  Linné ,  en  1742 ,  avait  établi  le  genre  oinchona  avec  daa 
espèces.  Depuis  lors ,  par  des  additions  sucoestîves ,  on  avait  fini  par  en 
compter  vlngt-qualre  espèces  ainguliàrement  douteuses  et  confuses,  que 
H.  Weddell  réduit  à  onze ,  redressant  les  erreurs  oommises  par  ses  de- 
vanciers, qui  avaient  pris  pour  des  espèces  différentes  les  roémcs 
liantes  à  des  degrés  divers  de  leur  développement.  Lui-mémBa  découvert 
huit  espèces  nouvelles  acceptées  preuves  en  main,  et  désormais  acquises 
à  la  sdence. 

Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  l'importance  de  t'analyse 
lAimique  dans  |a  détermination  des  écorces;  le  mérite  original  de 
H.  Weddell  est  d'avoir  fait  concorder  avec  les  notions  chimiques 
Belles  que  fourpit  l'analomie  végétale,  Peu  de  moti  suffiront  pour 
mettre  au  courant  de  ses  recherches. 

Parmi  les  couches  différentes  dont  se  compose  l'écorce,  on  compte, 
de  dehors  en  dedans  au-dessous  de  l'éplderme ,  la  couche  subéreuse ,  la 
celluleuse  ou  herbacée,  et  enfin  les  fibres  corticales  ou  le  tiber.  La 
partie  extérieure,  sans  cesse  repoossée ,  cessant  de  croître  et  de  vivre, 
se  sépare  en  plaques;  cette  partie  morte  est  le  périderme,  la  partie 
vivante  est  le  derme.  Or,  dans  les  écorces  de  qulquina ,  le  der^s  seal 
fournit  la  quinine.  Ce  derme  est  constitué  par  les  couches  fibreuses  at 
par  une  portion  plus  ou  moins  épaisse  de  la  couche  cellulaire.  C'est 
dans  cetlB  dernière  que  paraît  se  former  ta  cinchonine ,  car  elle  cntisie 
toujours  en  quantité  proportionnelle  à  son  épaisseur,  tandis  que  la 
quinine  est  en  proportion  inverse.  Ainsi  dans  les  quinquinas  gris,  que 
par  une  curieuse  analyse  K.  Weddell  a  reconnu  n'être  pas  des  espèces 
particulières,  mais  les  écorces  de  plusieurs  espèces  différentes  destinées 
à  devenir  plus  lard  rouges  ou  jaunes,  la  elnchonine  prédomine,  et  la 
partie  fibreuse  qui  recèle  la  quinine  n'a  pas  pris  de  développement, 
tandis  que  la  celluleuse  y  garde  une  épaisseur  notable. 

(I)  RapportïPAsaMiiilsd«»siisw«t(i39M|itMFaadiii),t.)t«Vm,r.  W. 
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Diyd  B.  Hitsohwlicli  éUIt  arrivé  par  uae  autre  Voie  i  la  sième  eoa- 
clusion;  parlant  de  ce  fait,  que  la  cinclionine ,  en  «baorbant  de  l'tay- 
^ne,  peut  se  transforsier  en  quinine ,  il  avait  été  conduit  i  suppowr 
que  let  écorces  qui  contiennent  la  cinchonine  ne  sont  que  des  éoorcci 
plui  jeunei  que  celles  qui  fournissent  la  quinine. 

La  cauure  d'un  fragment  de  quinquina  permet,  d'après  cet  |ffin- 
cîpet,  de  préjuger  de  son  plus  ou  moli»  de  valeur  médicale,  suivant 
.que  ta  couche  fibreuse  est  plus  pu  moins  épaisse,  ou  qu'au  coatraire 
elle  s'étend  moins  avant  vers  le  contour  eitérieur  de  l'écorce.  Cest  eo 
suivant  ces  données,  que  H.  Weddell,  s'aidant  d'aflleurs  de  l'esunea 
microscopique,  classe  et  décrit  les  diverses  espèces  d'écoi'Ces  dont  non- 
seulement  il  expose  les  caractères,  mais  qu'il  reproduit  dans  plusieurs 
.  planches. 

La  qulnologie  de  MU.  Delondre  et  Bouchardat  est,  en  ce  qui  concerne 
la  partie  descriptive,  le  complément  de  l'histoire  nalurelle  du  quin- 
quina. Les  écorces  que  fournit  le  commerce  y  sont  à  la  fois  décriiez, 
dessinées  et  analysées  chimiquement.  La  collection  si  riche  deH.  DeloD- 
dre  fournissait  les  malêrianii  les  plus  complets  qu'on  ait  encore  rassem- 
blés sur  les  quinquinas  de  la  Bolivie, du  Pérou,  de  l'Equateur, de  la 
Nouvelle-Grenade ,  et  sur  les  faux  quinquinas  introduits  i  titre  d'euai 
.  par  les  armateurs. 

On  nous  excusera  facilement  de  ne  pas  analyser  des  caractères  souvent 
malaisés  à  discerner,  même  avec  les  plus  minulieuxdétails, Quelques Riits 
néanmoins  ressorlent  et  méritent  d'être  signalés.  Le  quinquina  calisaya 
plat,  sans  épiderme,de  Bolivie,  ta  sorte  la  plus  estimée,  contient  en 
moyenne  de  30  à  32  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  de  6  i  8  grammes 
de  sulfate  de  cinchonine  par  kilogramme.  Le  huanaco  du  Pérou  qui 
rappelle  i  un  si  haut  degré,  par  son  aspect,  le  calisaya  de  Bolivie,  ne 
donne  que  6  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  12  de  aulfote  de  clnoha- 
nlne  par  kilt^ramme. 

,  .SI  maintenant  on  prend  pour  lerme  de  comparaison  les  quinquinas 
de  la  Nouvelle-Grenade ,  que  AI.  Delondre  a  relevés  de  leur  discrMil,  le 
calisaya  de  Santa-Féde  Bogota  fournil  la  même  quantité  d'alcaloïdes 
que  le  calisaya  de  Bolivie.  D'autres  espèces ,  comme  l'oranger  de  Kutii, 
ont  un  rendement  moitié  moindre;  d'autres  enfin  tiennent  le  nilieu. 
Onneretîi-e  du  maracaIbo,unedes  moins  estimées  des  écorces  de  U 
même  provenance,  que  tO  à  12  grammes  de  cinchonine  et2  à  3  grammes 
de  sulfale  de  quinine  (I  ). 

Les  faux  quinquinas,  complètement  dépourvus  d'alcaloïdes,  ont  été 
examinés,  par  les  auteurs,  au  nombre  de  cinq,  et  U  encore  l'analyM 
chimique  coïncide  parfaitement  avec  l'analomie  végétale,  qui  a'y  dè- 
.couvre  pas  de  couche  fibreuse. 

(t)VoreicnoaUY,  Mirl'iDalyKcliimiqDe,  le*  mânoirctdeMH.  DeiODiire  et 
-OntiB  OBaryi^unuU^plMtmaEtcpQêtm.lUittitB). 
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TouUI»b  ce  D'étall  pM  aweï  de  faire  eoiiBatlré  la  proporttari  du 
étéments  ivIittA  d'altaloidn  conlenues  dam  chaque  variélé  coraimr- 
'  clal«;  il  Fallait,  pour  atteindre  le  but  que  H.  Deloiidre  a'éutl  propoaé, 
drer  des  préiniises  Mlénlîfiquet  les  Concluaions  appifcables.  C'éit  14 
l'objet  de  la  Mcoade  et  de  la  plus  Importanle  partie  de  son  grabd  In- 
«ail. 

La  plupart  dei  quinquinas  de  la  Noavelle*Grenade,  de  l'Equateur  et 
du  Pérou,  qui  «ccupent  une  place  de  quelque  valeur  dans  la  matfèfe 
mMicale,  sont  néanmoins  répulés'inférieurs  au  calisaya  de  Bolivie, 
parce  qu'ils  oontlennent  en  excès  la  cinchonine  et  sont  moins  finies 
en  quinine. 

La  première  question  i  résoudre  était  de  savoir  quel  rang  appartint! 
en  réalités  la  cinchonine,  et  jusqu'à  quel  point  elle  est  apte  à  rendre 
des  services  i  la  médication  fébrifufife.  Il  n'est  personne  qui  ne  se  rap- 
pelle les  doutes  et  l'incertitude  des  cliniciens  lors  de  la  découverte  des 
alcaloïdes  du  quinquina.  La  cinclionine  avait  été  la  giremiére  pressentie, 
recherchée  et  irouvée;  la  quinine  n'était  venue  que  plus  tard.  Aussi  les 
expériences  portèrent-elles  d'abord  sur  l'emplùl  a nti périodique  des 
sels  de  cinchonine,  et  ce  fut  le  sujet  des  communications  de  HH.  Chomel, 
Bally,  et  des  médecins  contemporains  qui,  de  1820  à  1824,  se  livrèrent  i 
des  ex  péri  me  mations  sur  ces  produits  introduits  tout  nouvellement 
dans  la  thérapeutique.  La  monographie  de  HH.  Bouchardat,  Delondre 
et  Giraull,  renFerme  l'analyse  fort  détaillée  des  travaux  publiés  i  celte 
époque.  Parmi  les  observateurs,  les  uns  donnaient  à  la  cinchoninela 
préférence,  les  autres  la  mettaient  au  même  rang  que  l'alcaloïde  con- 
génère, d'autres  enfin  la  considéraient  comme  douiie  de  propriétés 
beaucoup  moins  actives.  Les  expérimentations  répétées  depuis  lors  sem- 
blaient avoir  donné  déSnilivement  raison  à  la  dernière  manière  de  voir, 
et  la  cinchonine,  produit  inutile,  s'accumulait  dans  les  magasins  des 
fabricants.  La  dépréciation  en  était  venue  à  ce  point,  que  la  cinchonine, 
ebnsîdérée  eomme  un  éléraenl  de  hlsitieatlan,  était  soigneusement 
recherchée  dans  les  sulfates  de  quinine ,  dont  sa  présence  eOt  notable- 
ment  diminué  la  valeur. 

Cependant  le  prix  croissant  du  qulnqtiina  calisaya  el  par  suite  de  la 
quinine  engagea,  durant  ces  dernières  années,  quelques  médecins 
américains  it  soumettre  â  un  nouveau  contrôle  les  notions  qui  avalent 
cours  dans  la  science.  La  question,  reposée  dans  les  mêmes  termes 
qu'autrefois ,  fut  encore  résolue  dans  les  mêmes  termes  et  aussi  diver- 
sement, finftn  une  nouvelle  enquête,  provoquée,  on  peut  ledire,  par 
H.  Delondre,  qui  mil  du  sulfate  de  cinchonine  à  la  disposition  de  prati- 
ciens exerçant  dans  des  localités  où  les  fièvres  paludéennes  sont  endé- 
miques, a  ddbné  des  éléments  importants  dç  décision  ;  en  outre ,  les 
effets  physiologiques  ont  été  expérimentés  par  HM.  Bouchardal,  Delondre 
et  Girtult,  qui,  en  Fasserablanlles  matériaux  de  leurs  impreaexpériences 
et  ceux  que  leur  fburnjsaaieot  les  observalioudeiMlears,  oat  éléeon- 
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dolU'm  oaqotasioni  sairantei  ;  Li  slnchonliie  n'ait  pn  an  âlmlittlif 

éaU  quinine.  Choi  les  inlmaui,  le  lulfale  de  ainchontne  «tt  plus 
liDDmptemenl  mortel.  Chez  l'homnie,  il  ne  cause  pas  auisHAt  quête 
lulhle  de  qulnlns ,  k  dote  ^ale ,  des  bourdonnemanti  d'oMllle ,  dei 
liuublM  de  U  me  ;  mais,  à  dei  doses  molndrea  et  plus  conslammenl  que 
lesulFale  de  qiilnfne,  il  détermine  une  céphalalgie  spéciale  asseï  in- 
teDM'tWa  phénomànes  apparaissent  1  la  dose  de  60  centigrammes  â 
1  gramma.  A  cette  même  doB( ,  on  observe  des  douleurs  préoordlalei , 
des  soubresauts ,  un  affaibllisement  tris-prononoé  qui  peut  aller  joi- 
qu'à  la  syncope. 

Au  pofnt  de  vue  thérapeutique,  il  résutle  des  faits  asseï  nom|>reui 
publiât  par  MU.  Laveran,  Hudéllet  et  Wahu,  et  par  quelques  médecins 
4ei  hl^pilaus  de  Paris ,  que ,  si  le  sulfate  de  quinine  doit  tire  préféré  au 
sulfate  de  qinchonine  pour  comballi'e  les  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses ,  il  marche  son  égal  quand  il  s'agit  de  tratler  les  âèvres  inter- 
mittentes non  pernicieuses.  La  dose  est  de  &D  cenligr.  à  I  gr.  par  jour. 

Ces  observations  cliniques  semblent  prouver  que  le  sulfate  de  eitt- 
chonine  peut  £lre  relevé  à  un  certain  degré  dudiscrédit  dans  lequel  il 
était  tombé,  et  que ,  par  suite ,  des  écorces  de  quinquina  exclues  de  la 
matière  médicale  i  titre  de  fébrifuge,  peuvent  recevoir  un  utile  em- 
ploi. Or  le  prix  de  la  cinchonine  est  comparativement  peu  élevé ,  les 
quinquinas  riches  en  cinchonine  sont  d'une  abondance  telle  qu'on  n'a 
plus  à  se  préoccuper  de  la  disette  menaçante.  Cependant,  et  malgré  tout 
le  poids  de  ces  consciencieux  documents,  nous  avons  peine  à  croire  que 
la  cinchonine  reprenne  aisément  la  place  dont  elle  a  été  dépossédée  ; 
telle  n'a  pas  été  non  plus  l'opinion  des  auteurs  dans  leurs  recherches 
entreprises  sans  parti  pris  et  avec  celte  religieuse  sérérité  de  jugement 
A  laquelle  ils  nous  ont  habitués.  Il  leur  a  semblé  que  ces  deux  bases 
organiques,  bien  que  jouissant  de  vertus  analogues,  ne  sont  cependant 
pas  similaires,  et  ils  se  sont  demandé  si,  au  lieu  d'être  des  succédanées 
l'une  de  l'autre ,  elles  ne  seraient  pas  destinées  i  être  associées  et  à  se 
compléter  mutuellement. 

Ce  point  de  vue  est  assurément  une  idée  neuve  et  qui  porte  d'abord 
fiveo  elle  toutes  les  séductions  des  Idées  vraies.  En  1830,  on  décompose 
l'éaorce  admirable  (  cortex  mimbiiu  ) ,  et  peu  d  peu  on  arrive  A  déclarer 
que  le  quinquina  doit  toutes  ses  vertus  à  un  seul  de  ses  principes  consli- 
tuanl  la  quinine.  Cependant  quelques  médecins ,  reliés  à  la  tradition  du 
passé,  expérimentant  avec  l'autorité  la  moins  contestable ,  élèvent  des 
doulessur  l'au(l|cnticlté  de  cette  préférence  exclusive;  ils  citent  des  faits 
qui  prouvent  que  le  quinquina  en  poudre  a  guéri  des  fièvres  rebelles 
au  sulfate  de  quinine,  et  diaons^le,  c'est  avec  regretqu'Its  se  séparent 
d'un  médicament  qui  a  pour  lui  une  tradition  non  Interrompue  de  plu- 
sieurs siècles. 

il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que,  si  l'Isolement  des  alcaloïdes  a  été 
un  vérllaUe  événement  mÉdicsTphaFmaaeutique,  la  thérapeutique  mé- 
dicale n'en  a  pas  retiré  d'immenses  services.  Les  propriétés  fébrifuges 
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du  qBtntpilni  n'ont'  pas  été  dépassées ,  le  eenla  des  Indf  caHons  n'a  paa 
é  té  élargi.  Quel  médecin  GMralt  aujourd'hui  dire  de  la  quinine  plus  qw 
n'a  dit  de  i'écorce  du  Pérou  Torti ,  qu'il  faut  toujours  citer  sur  cei  ru> 
i  lèm  ?  «Le  médeola  peut  uns  hésitation  se  porter  sarant  qm  le  nalada 
atteint  de  fièvre  tierce  ou  quarte,  et  qui  aura  prit  2  drachmes  d'écorce,  ne 
verra  passurvenir  de  nouvel  accèi- s  Serait-on  même  en  droit  d'appliquer 
au  sulfale  de  quinine  cette  solennelle  déclaration  :  uAprès  cinquante  ans 
d'espérance,  je  jure  devant  Dieu  et  devant  les  hommes  que  Jamais,  ai 
ce  n'est  deux  fois,  I'écorce,  pourvu  qu'elle  fût  vraie,  n'a  trompé  mon 
espérance,  i 

Le  sulfate  de  qulnlns  a  le  grand  avantage  de  réduire  le  médica- 
ment ,  d'épargner  aux  malades  les  désagréments  d'une  forte  dose  de 
poudre  amer*,  et  de  garan\ir  de  la  fraude  pdp  un  dosage  rigonreux. 
H.  Delondre  a  essayé  non  -  seulement  de  réunir  ces  conditions  favo* 
râbles ,  mail  de  Ir'ouver  une  préparation  qui  permette  :  i"  d'utiliser  tons 
les  quinquinas  qui  contiennent  de  la  quinine  et  de  la  clnchonlne ,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre  ;  3°  de  conserver  tous  les  produits  utiles  du 
quinquinas ,  en  éliminant  seulement  les  matières  Inerlra  qui  s'oppeaent 
i  la  facile  absorption  des  principal  actifs  ;  3*  d'obtenir  un  rapport  en 
quinine  et  en  clnchonlne  qui  approche  de  l'ensemble  trouvé  dans  le  ea- 
lisaya  de  Bolivie  ;  enfin  4*  de  limplifier  les  opérations  de  manière  qu'il 
n'y  ait  rien  de  perdu  et  qu'on-puiise  livrer  le  meilleur  fébrifuge  au  ploa 
bas  prix  poesible. 

Ce  problème ,  qu'un  certain  Charas ,  cité  dans  les  vieilles  (ibarmaco- 
pées,  prétendait  avoir  Aéiii  téaola ,  nmetUiui  ipoliaium  pariibutUuJUlhut 
et  febrifligantm  actinUalem  rtmonutHiiu ,  H.  Delondre  le  résout  plus 
sûrement  par  l'extrait  alcoolique  i  la  chaux ,  auquel  U  a  donné  le  nom 
de  dvwwiM  ou  de  panobreste  du  quinquina. 

Up  quinium  préparé  suivant  les  Indications  de  l'aulaur  a ,  outre  la 
Dtérlte  de  conserver  tous  les  matériaux  utilea  du  quinquina  ,  celu) 
de  se  prêter  i  une  analyse  rigoureuse  de  sa  contenance  en  quinine 
et  en  einoliDnine  ;  jl  évite  aux  médecins  des  erreurs  dont  il  leur  est 
difficile  (le  sa  garantir  g'iU  administrant  les  écorces  en  nati)i'e>  NoHs 
jouterons,  pour  l'avoir  essayé,  qn'il  convient  d  merveille  â  la  médeeine 
des  enfants,  qui  i-epQUSsent  si  vivement  et  la  poudre  de  quinquina  et  lea 
«els  da  quinine,  Des  expériences  faites  «r\  Algérie  par  U.  Wahu,  qui  en  x 
rendu  compte  dans  son  jinnmiit,  par  H.  {.averan,  dans  les  méoies  con-i 
IréeaiGazeUe  médUiale,  1856),  par  H.  Hudellet,  dans  iesDombei,  foM 
toutes  en  hveur  du  quinium ,  qui  certainement  est  appelé  é  prendra,  au 
Codex,  place  ècétéda  l'opium  ipdtgène,  parce  qu'il  se  recommande  pat> 
lei  mêmes  qualilés  appliquées  à  un  médicament  encore  plus  haut  placé 
que  l'opium  dans  la  lliérapeudque. 

Nous  voulions  Joindre  ici  l'analyse  du  beau  mémoire  de  M.  Pasteur 
sur  les  alcaloïdes  du  quinquine,  et  en  particulier  sur  la  quinidine  el  ta 
ainqhonidinfl  (ioidéiaie  dû  tolanael  «  1^  i,  »4  Bltlt  4h  racbercheside 
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Aeichardl ,  eouronnéts  par  la  Faculté  de  lena  ;  nout  y  reoonsoits  in 
ne  |ias  Étendre  oulre  mesure  celle  revue  déjà  si  lengue. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PUnOLOCIE  HtolCO-GHIflnaGlCALE. 

.    Ishalatlaii    du    aialfure    de    «arb»ne  «m    vapeur 

{Accident»  que  développe  chet  les  ouvrien  en  caoutchouc  t'j.  —  Au  nombre 
des  préparations  que  subit  le  caoutchouc  pour  èlre  emplofé  dans  l'in- 
duslrie,  une  des  plus  Importantes  coiisisle  dans  la  dissolulion  de  la  ma- 
tidre  brute.  Le  prix  modique  du  sulfure  de  carbone,  sespropriéléa  dis- 
sotvanles  puissantes,  le  recommandaient,  de  préférence  aux  autres  corps, 
à  l'attention  des  fabricants  ;  aussi  remplace-l-il  généralement  toutes  les 
substances  employées  jusqu'ici  pour  obtenir  des  dissolutions  dégomme 
élastique.  Maliieureusement  ce  n'est  pis  sans  de  graves  inconvéaients , 
queles  ouvriers  sont  soumis  à  l'aclion  des  vapeurs  qu'il  dégage.  C'est 
l'histoire  de  ces  accidents  que  H.  Delpech  vient  de  tracer  dans  le  remar- 
quable mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  en  janvier  1856. 

Mis  sur  la  voie  d'une  affeclion  nouvelle  par  un  fail>lype  qu'il  a  en 
iouslesyeu£,  ne  |}ouvant  expliquer  par  une  intoxication  saturnine  les 
singulier  phénomènes  qu'il  observait  chez  uit  homme  travaillant  le 
caoutchouc,  H.  Delpech  s'est  demandé  si  les  vapeurs  du  sulfure  de  car- 
bone, dont  cet  ouvrier  se  servait  journellement ,  n'Étaient  pas  de  na- 
ture à  produire  ces  accidents.  Cette  hypotlièse  était-elle  fondée  P  Des 
expériences  curieuses  faites  sur  des  animaux  soumis  aux  vapeurs  dn 
■utAire  dé  carbone  vinrent  lui  donnt^r  une  valeur  réelle  et  conBrmè- 
renl  l'aelion  exercée  sur  l'organisme  par  le  sulfure.  L'es  faits  cliniques, 
ultérieurement  observés  par  H.  Delp«cli ,  en  apportant  une  démonsti-a> 
t!on  plus  favorable  encore,  ont  fourni  à  cet  observateur  sagace  les  élé- 
ments de  conviction  sur  lesquels  il  s'appuie  pour  décrire  et  faire 
entrer  dans  le  cadre  nosologique  une  maladie  encore  inconnue,  celle  des 
ouvriers  en  caoutchouc. 

C'est  par  série  d'appareils  anatomo-pathoiogiques,  et  sans  tenir  compte 
de  l'ordre  d'apparition  des  pliénomènes,  que  l'auteur  étudie  lessymptûmes 
de  cette  intoxication  ;  il  examine  successivement  les  troubles  de  l'inlal- 
ligence,  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  de  la  génération,  de  U 
motilllé ,  de  la  digestion ,  de  la  circulation ,  des  organes  respirateurs  et 
sécréteurs, 

'  I*  L'iNMHfgiMw  I  Hé  plut  «u  m«l[»  sérkHiemenl  modifiée  chez  loua 
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les  malades  ;  une  allà-ation  proFonde  de  la  mémoire  en  a  été  le  trouble 
le  plus  constant  et  le  plus  prononcé.  Quelques  ouvriers  étaient  devenus 
violents,  très- irritables.  L'insomnie,  une  agitation  plus  ou  moins  vive, 
quelquefois  eitrfime,  des  rêves  fatigants,  des  rÉveils  en  sursaut ,  ont 
été  notés  chez  presque  tous.  Pendant  le  Jour,  au  contraire,  ils  élaieqt 
■battus,  sans  énergie,  et  éprouvaient  une  propension  marquée  au  som- 
meil. 

2*  DacAté  de  la  «wMl6{ri<«j;^ne>ia/e,  l'auteur  signale  comme  symptAmeg 
A  peu  près  constants  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive ,  quelquefois 
lrés-intenseetcompressfve,une  sensation  deverli|;e  portée  au  plus  iiaut 
degré,  des  douleurs  occupant  les  membrcâ  et  assez  aiialagues  i  celles  du 
.rhumatisme  chronique,  un  sentiment  de  fourmillement  général.  Dans 
une  des  9  observations  qui  font  suite  au  mémoire,  l'anal^ie  était  évi- 
denici  dans  une  autre,  il  y  eut  un  degré  marqué  d'yperesthésle. 

3"  Lti  orgwtet  îles  sens  tpicUmx  ont  été  le  plus  souvent  influeneés.  La 
vue  s'affaiblit  â  un  tré«-liaul  degré,*saiis  que  rien  dans  les  milieux  da 
l'ceil  expliquât  cette  alt^adon.  L'ouïe  fut  passagèrement  atteinte  ;  enfin, 
du  cdté  de  l'odorat  et  du  goût,  l'odeur  du  sulfure  de  carbone  poursui* 
vait  tes  malades  au  point  que  tous  les  objets  leur  en  paraissaient  im* 
prégnés. 

4°  Les  fdnciioni  ginératHeea  ont  toujours  été  influencées  de  la  ma- 
nière la  plus  fâcheuse,  et  subirent  un  remarquable  amoindrissement 
Ces!  M  un  des  caractèi'es  les  plus  nets  et  les  plus  tranchés  de  l'intexi- 
calion  par  le  sulfure  de  carbone.  Les  désirs  vénériens  avaient  com- 
plètement disparu,  les  érections  spontanées  étaient  nulles,  elles  ne 
pouvaient  être  réveillées  que  par  les  excitations  tes  plus  directes  et  le» 
plus  vives.  Le  coït  était  k  peu  près  impossible.  Cette  Impuissance  était 
assez  absolue  pour  que  la  femme  d'un  des  oavri^s  mtl  en  avant  ce  motif 
pour  le  quitter. 

Remarquons,  du  reste,  que  les  mêmes  accidents  ont  été  observés 
chez  la  femme.  Une  ouvrière  de  34  ans ,  soumise  à  d'alundanles  vapeurs' 
de  sulfure  de  carbone ,  déclare  que  chez  elle  les  désirs  seiuels,  habi- 
lueltement  normalement  développés,  sont  presque  complètement  élemts.i 
Le  coït  ne  détermine  plus  que  très-longuement  ui>  spasme  vénérien 
Incomplet ,  et  bien  que  sa  teodi'esse  pour  son  mari  ne  soit  pas  altérée , 
die  a  tellement  changé  depuis  qu'elle  travaille  au  caoutchouc,  qu'elle 
le  pâturait  ifkomme  conplctemenl.  Bile  ne  sait  pas ,  ajoute-t-elle,  ai  les. 
autres  femmes  de  l'usine  éprouvent  les  mèmeseffeta ,  mais  elle  n'ignore 
pas  que  les  liommes  se  plaignent  de  faits  analogues  comme  constants. 

6°  Les  tUléraeioiu  de  Ut  matUité  se  sont  manifestées,  au  début,  par 
une  excitation  notable,  des  crampes  fréquentes  et  douloureuses ,  une 
sorte  de  contracture  passagère  des  extenseurs  des  doigts ,  et  un  peu  plus 
lard ,  par  un  affaiblissement  musculaire  prononcé  siégeant  d'abord 
aux  membres  inférieurs,  et  s'étendant  ensuite  aux  supérieurs.  A  une 
paralysie  plus  DU  moins  complète ,  se  joignait  un  degré  proiioBcé.d'a- 
trophîe  masCDlaire. 
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6*  PotMèt  SgesHft.  A  l'etceptfon  de  l'attorexie ,  des  nanSées  él  dès 
Vomissements,  qot  existent  toujours,  il  n'y  a  rieti  d'absolutnenl  catl- 
Slanl  dans  Teipresslon  éeS  troubles  digestif. 

'   7"  nesplmilen ,  circulation.  Ken  debien  saillant  dU  cdté  decesâppl- 
tvits;  pM  de  mouvement  fébrile  conslant. 

S*  Séeréitons.  ChCE  un  malade  «  les  iiriries  dnt  présetilé  une  bolorattob 
rouge-brun  par  les  alcalis  caustiques. 

V  Cachexie.  Sous  t'Influence  de  ces  troubles  divers ,  les  ouvriers 
tombent  dans  une  caohetie  plus  ou  moins  profonde;  Ils  sont  ^les, 
leur  peau  est  mate  et  un  peu  terreuse,  leurs  muqueuses  décolorées  ;  tl 
etisle  enAn  des  bruits  de  souffle  vasculaires- 

A  cm  symptômes,  on  reconnaît  une  névrose  par  inloilcalion ,  comps- 
rabie  i  celles  qui  résultent  de  l'inlroduction  des  git  et  vapeUrs  délé- 
léres,  et  deiparifcutes  plomblques  ou  mercurlelles  dans  l'économie.  ' 

Sans  un  chapitre  de  diagnostic  fort  étendu ,  M.  Delpech  compare  les 
accidents  développés  par  l'inhalaflon  iJës  Vapeurs  de  sulfure  deisar'- 
bone  avec  les  étals  <1UI  offrent  avec  eux  quelque  atialogir; ,  tels  sont: 
l'intosication  alcoolique  chronique,  les  empoisonnements  par  ie  ptomb, 
parle  merctire,  par  les  gaz  résultant  de  la  combuslion  du  oharbon,  pa^ 
le  gaz  de  l'éclairage,  par  le  cliloroforme,  par  certaines  essences ,  et  i 
d'aDlres  points  de  vue,  la  paralysie  générale  commençante,  et  l'atrophie 
musculaire  prottresBive. 

Les  caractères  propres  et  spiciflqdes  de  l'aFfeetlon  dotit  fi  «'occupe  se 
tronvent  ainsi  résumés  :  troubles  profonds  de  la  nutrition  et  de  la  di*- 
gestiol), anortiiie,  nausées,  amaigrissement, cachexie, Tomlssemenls  an» 
diarrhée  ni  cotistl|)alion  constantes  ;  troubles  nerveux,  éblouissemenls  « 
vertiges ,  céphalalgie ,  amatirose ,  surdité ,  analgésie ,  destruction  pres-> 
que  complÈtede  la  eontractlilté  musculaire,  avec  cohserirallon  de  l'ir' 
rilabilllé  électrique,  atrophie  ;  impuissance,  altération  de  l'itttelligence« 
hébétude,  perle  de  la  mémoire,  et  enfin, comme  caractère  important, 
amélioration  presque  constante  et  le  plus  souvent  guérlson  complète 
par  rélolgnemenl  suffisamment  prolongé  de  la  cause  qui  a  produit  lit 
maladie. 

Dans  la  série  d'accidents  dont  l'auteur  a  su  habilement  démêler  l'ori- 
gine Commune,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  la  manifestation  con- 
stante des  effets  qui  résultent  d'une  influence  toxique  spéciale.  Cette 
Influence,  c'est  celle  du  sulfure  de  carbone  es  vapeur.  En  foce  d'une 
affection  atisai  grave,  les  mesures  d'hygiène  publique  et  privée  dont 
H.  Delpech  proclame  la  uécessilé  ne  peuvent  tarder  i  être  adoptées  t 
défendre  l'emploi  du  sulfure  de  carbone  dans  la  préparation  du  caout- 
chouc, ou  tout  au  moins  surveiller  la  fabrication  et  réglementer  l'u- 
sage de  ce  corps  dangereu!(,  telle  est  la  mission  de  l'aulorlté  supérieure. 

H.  fielpach  a  eu  le  mérite  d'avoir  atliré  l'allenlio»  sur  cette  impor> 
iMile  question  d'hygiène ,  et  d'avoir  provoqué  des  réformée  utiles  i  tout 
en  detaiit  La  loienoe  d'us  mémoire  intéreasani,  et  qui  ajeute  tui  nom  de. 
plus  à  la  liste  déjà  si  longue  des  maladies  des  artisans. 
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lien««C7«litfBile>  —  Lea  deux  ob^rvatioss  suivantes,  plibifées 
^r  Samiiel  Willks  iAntGay's  hospitat  reports,  ont  passé  inaperçues 
en  France,  et  n'tint  imb  élé  comprises  dans  les  relevés  générailx  qui 
établissenl  le  bilan  de  la  science  dans  la  question  encore  peu  connue  de 
la  leucocjrlhéinîe.  Le  peEtt  nombre  de  documents  que  nous  possédions 
i  celégai'd  nous  a  eagagâs  à  résumer  ces  deux  ^its,  quelque  incomplets 
qu'ils  aolent. 

1.  Sarati  R.„,  dgée  de  40  ans,  mariée,  entre  é  l'hApttal  le  30  atril 
18&3,  dans  le  service  du  IT  Bablngton.  Depuis  deux  ans,  elle  porte  sut- 
le  cûté  gauche  de  l'abdomen  une  tumeur  qui  a  progresslrement  aug* 
mente  de  volume.  La  malade  s'est  atnalgrie;  elle  est  devenue  pâle, 
d'une  fïihlesse  telle,  qu'elle  est  obligée  de  garder  le  lit  la  plus  grande 
partie  du  Jour.  La  respiration  est  courte  ;  il  existe  des  battements  de 
Meur,  et  «n  constate  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
à  la  région  précordiale.  Les  urines  sont  alliumineuses  ;  la  tumeur  abdo^ 
minale  est  indolente;  elle  s'étend  verticalement  de  l'hypôchondre 
gauche  â  peu  de  distance  du  pubis;  en  dedans,  elle  atteint  la  ligne 
médiane,  et  sa  position  indique  clairement  qu'elle  est  due  à  une  aug' 
mentation  de  volume  de  la  rate.  Le  Sang,  examiné  au  microscope,  cou* 
tenait  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  en  proportion  presque 
^ale;  dans  quelques  points,  on  trouva  mtme  les  globules  blancs  manl» 
feslement  plus  nombreux. 

La  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'au  3  mai,  quand  sUIrlnt  une 
grave  hémorrliagie  nasale  qui  nécessita  le  tamponnement.  Les  régies 
qui  devaient  paraître  i  cette  époque  ne  se  montrèrent  pas.  Ls  pertedu 
ttng  laissa  la  femme  dans  un  état  anémique  très-prononcé  ;  elle  se  réta-> 
Mil  lentement;  mais  le  3  juin,  nouvelle  éplstaxls  et  nouveau  tampon^ 
neraent.  L'état  du  sang  était  resté  le  même  que  précédemment.  Le  4Juil' 
lel  et  le  0  aoUt ,  l'iiémorrhagie  nasale  reparut  eneore  et  vint  augmenter 
la  faiblesse  et  l'anémie  de  la  malade  ;  les  symplémes  généraux  et  locaux 
persistaient  au  même  degré  :  tumeur  abdominale ,  état  albumlneui  da 
l'urine,  existence  d'une  grande  quantité  de  globules  blancs  dans  le  sang  ) 
faiblesse  extrême,  pas  d'œdème ,  épuisement  progressif;  mort  le  1*'  oc- 
tvlire. 

A^opàt.  T-  Quelques  tubercules  cilstent  au  sommet  des  deux  pou-« 
mons  :  le  cœur  est  petit ,  pâle  et  flasque  ;  la  rate  est  considérablement 
développée;  c'est  elle  qui  forme  la  tumeur  sentie  pendant  la  vie  au 
Iraven  des  parois  abdominales.  Elle  n'offre  d'ailleurs  rien  de  particu' 
lier  dans  sa  structure ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  plus  dense  qu'à  l'ordjnalrei 
et  qu'elle  se  rapproche  un  peu  du  tissu  du  foie.  L'examen  tnhâ'osco- 
^que  condale  qu'elle  n'est  formée  en  totalité  que  par  les  parties  con- 
UUuanlesdela  rate,  et  que  son  déreloppement  estdâ  à  une  simple 
hypertrophie  de  l'orgaue.  Le  sang  recueilli  dans  les  différenla  viscères 
eat  partout  la  nrtiH,  et  esnUaOt  un  axcés  eonsldAratolo  de  glebulei 
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.  Il,  Edward  T...,  âgé  de  40  ans,  cordonnier,  n'ajantais  eudefièrres 
itileriuillenlesi  sa  santé  s'esl  allérée  dt^puis  neuf  mois  ;  mais  ce  n'est 
que  trois  Bemajnes  avant  son  entrée  à  l'tittpilal  qu'il  a  remarqué  que  son 
.véutre  augmentait  de  volume.  Il  n'accuse  qu'un  malaise  général,  de  la 
faiblesse;  du  reste,  l'état  général  est  assez  bon.  Au  c6té  gauche  de  Tab- 
domen ,  existe  une  tumeur  qui  parait  être  la  rate  hypertropiiiée  et  qui 
l'étend  depuis  l'hypocliondre  gauclie  jusqu'à  l'épine  iliaque  ahténeare 
et  supérieure  du  même  cAté ,  et  qui  Iran» versa lement  arrive  jusqu'à  la 
ligne  blancbe.  Le  sang,  examiné  au  microscope,  contient  une  quan- 
tité presque  égale  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges.  Des  exa- 
mens  ultérieurs  donnèrent  toujours  les  mêmes  résultats.  Le  malade  reiU 
deux  mois  à  l'IiâpilRl,  et  fut  soumis  à  un  traitement  interne,  et  à  l'u- 
sage  des  fiictions  iodées  qui  ne  réussirent  point  à  faire  diminuer  le  vo- 
lume de  la  tumeur.  Au  bout  de  ce  temps,  il  quitta  l'itâpital  dans  l'état 
où  il  y  était  entré.  Il  n'a  pas  été  revu  depuis. 

Ce  qui  donne  une  certaine  valeur  à  ces  deux  faits,  c'est  que  H.  Sa- 
muel Wilks  a  eu  l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  de  cas  d'ané- 
mie compliquée  de  tumeurs  abdominales  suspectes,  des  cacliexies  pa- 
ludéen nés  avec  un  gonflement  considérable  de  la  rate,  certains  étala 
scorbutiques  pouvant  faire  croire  à  la  leucocytliémie.  Jamais  il  n'a 
trouvé,  à  l'inspectioR  microscopique ,  cet  état  particulier  du  sang,  avec 
prédominance  ci-dessus  mentionnée,  et  qui  sert  i  caractériser  la  leih 
Gocylliémie.  (fVu/V  hoipital  reporu,  1856.) 

Acarbut  «liaerirë  aous   dlfl^rentMi  latUndMi,  par 

le  D'  Gdikiut  (tliése  de  Hontpellier,  1866).  —  La  thèse  de  H.  Guiboat 
offre  det'inléret;  tes  faits  que  l'auteur  raconte  ont  été  recueillis  par  lui 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  où  il  est  donné  i.  bien  peu  de 
médecins  de  se  trouver.  Embarqué  à  bord  d'un  navire  baleinier  qui  a 
séjourné  plusieurs  mois  au  milieu  des  banquises  de  l'Océan  glacial  arc- 
tique, plus  tard  sur  le  vaisseau  u  Duperri,  M.  Guibout  a  eu  l'occasion 
d'observer  le  scorbut  sous  les  différentes  latitudes  du  globe,  tanlûl  dans 
les  régions  hyperboréennes  du  cercte  polaire .  tantôt  sous  la  zone  gla- 
ciale du  golfe  de  Bolhnie ,  tantôt  eniîn  dans  les  latitudes  tempérées  du 
midi  de  l'Europe.  Comparant  entre  eux  les  faits  dont  il  a  été  témoin 
sous  les  divers  climats  et  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  diffé- 
rentes où  se  trouvaient  placés  les  individus,  comparant  entre  eux  les 
cas  de  scorbut  développés  sur  mer,  soit  durant  te  cours  de  son  pénible 
voyage  dans  les  mers  polaires,  où  la  maladie  sévissait  sur  un  bttimant 
placé  dans  les  plus  mauvaises  conditions  de  salubrité  par  la  nature  mtoie 
du  commerce  auquel  il  se  livrait,  soit  durant  la  double  campagne  du 
ffttptrré  dans  la  Baltique  et  la  mer  Noire,  et  le»  cas  de  scorbut  déve- 
loppés sur  terre  chet  nos  soldats  de  l'armée  d'Orient  qu'il  ramenait  de 
Grimée  et  qu'il  avait  pu  suivre  eucore  dans  les  hôpitaux  de  Uontpvllio-, 
H.  Guiboul  arrive  tout  d'abord  à  la  conclusion  souvent  posée,  qu'il 
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n'y  a  ptu  de  ^linetion  A  étalAir  entre  un  tcoihut  de  ttm  et  im  tcojtutde 
mer. 

■  Sur  lerre  comme  sur  mer,  le  scorbul  présenLe  det  syinptAmes  iden- 
tiques; les  causes  qui  l'engendrent  sont  les  m^mes,  il  est  un  dans  sa  na- 
ture sur  terre  comme  sur  mer  ;  il  offre ,  pour  sa  guérison ,  les  mêmes 
indicalions  Ihâra  peu  tiques.  Déterminé  par  des  causes  multiples,  qui 
toutes,  froid  bumide,  encombrement,  mauvaise  nourritui'e,  influence, 
pernicieuse  des  extialaltons  putrides,  lussions  dépressives,  et  en  pre-, 
mière  ligue  tristesse  et  découragement,  peuvent  se  résumer  en  ceci  : 
mauvaUe  hypéne. 

On  Arait  prétendu  {BibHothique  universelle,  1818)  que  cette  maladie 
ne  se  montrait  pas  chez  les  Esquimaux ,  qui  semblaient  cependant  placés 
plus  que  tous  autres  dans  des  conditions  essentiellement  favorables  à 
son  développemenl;  l'on  avait  même  essayé  d'expliquer  ce  fait  en  at- 
tribuant cette  immuuité,  dont  étaient  censés  jouir  le^  tiabllants  des  zones 
glaciales,  à  ce  que  la  température  de  39  à  40°  au-dessous  de  zéro  dans 
laquelle  ils  vivaient  modifiait  les  combinaisons  cbtmiques  de  l'air 
vicié  et  exerçait  sur  l'économie  une  aclion  spéciale  inconnue  ;  celle 
théorie,  d'ailleurs  très-allaquable ,  tombe  devant  ce  fait  contradictoire 
de  celui  qui  en' était  la  base,  à  savoir:  que  les  Esquimaux  ne  jouissent 
pas  de  celle  immunité  dont  un  prétendait  iesgralifier.  H.  Guibout,  qui 
fut  souvent  a  même  de  voir  de  ces  individus,  a  remarqué  que  tous  ou 
presque  tous  avaient  le  rebord  des  paupières  dépourvu  de  cils,  rouge  et 
ulcéré,  affection  qu'il  rattache  â  une  cause  scorbulique,  en  tenant 
compte  encore  de  l'infection  qu'exiiaiait  la  bouche,  du  boursouflement 
des  gencives,  qui  étaient  saignantes,  de  l'ulcération  livide  et  sanieuse 
des  trous  que  ces  sauvages  portent  tous  au-dessous  de  (a  commissure 
des  lèvres,  et  qu'ils  se  sont  faits  dans  leur  enfance  pour  y  passer,  en 
guise  d'ornement,  au  petit  cylindre  d'ivoire  de  morse,  ou  même  uue 
pierre. 

Ainsi  partout,  dans  les  climals  hyperboréens  comme  dans  les  lati- 
tudes les  plus  tempérées,  les  mêmes  causes  engendrent  la  même  ma- 
ladie, les  mêmes  symptémes  en  sont  l'expression. 
'  Parmi  les  moyens  diéléliques  à  l'aide  desriuels  on  rendra  le  malade  à 
la  santé ,  il  en  est  un  auquel  on  doit  allaclier  une  grande  Importance  ; 
ce  moyen  esl.celui  qui  s'adresse  au  moral  de  l'individu  pour  le  relever 
et  le  soutenir.  nChez  les  scorbutiques  du  vaisseau  le  Oupené,  à  l'an- 
nonce d'un  congé  de  convalescence,  de  la  libération  de  la  classe  d  la- 
quelle ils  appartenaient,  vous  voyiez  ces  visages  jaunes  et  terreux 
s'animer,  le  sounre  revenait  sur  ces  lèvres  décolorées.  Plusieurs  étalent 
mariés ,  pères  de  Emilie  ;  les  souvenirs  et  les  regrets  du  foyer  voya- 
geaient avec  eux;  aux  approches  de  la  patrie,  à  la  vue  de  ces  belles 
cAles  de  France,  qu'Us  croyaient  ne  plus  revoir,  leur  scorltut  dimi- 
nuait.» 

Vlll.  14 
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CJrAHe  (  PésorpHon  des  os  du— ,  sulviM,  dans  m  cas,  de  h«mte  Ai  ««*• 
ceaK).  —  Il  s'agit ,  dans  un  premier  cas ,  de  carie  scrofuleuse  chez  un 
jeune  Iiomme  de  24  an»  ;  celte  carie ,  contrairement  à  sa  marche ,  ordi- 
nairement chronique ,  entraîne  très-rapidement  une  destruction  des  os 
et  des  parties  molles  de  la  t£te.  Dix  semaines  après  la  première  sensa- 
tion de  deuleur  à  la  partie  inférieure  du  pariétal  droit,  plus  de  la  moitié 
du  crine  était  malade  i  ses  deux  surfaces,  et,  dans  quelques  Jours,  lec 
os,  entièrement  détruits,  présentaient  de  larges  ouvertures  ;  le  pariétal 
droit  tout  entier,  la  moitié  oorrespondante  de  l'occipital,  la  portion 
écailleuse  et  mastoïdienne  du  temporal ,  ainsi  qu'une  portion  considé- 
rable du  frontal  et  une  partie  de  ta  grande  aile  du  sphénoïde,  s'affec- 
tèrent de  la  sorte  dans  ce  court  espace  de  temps.  Dans  le  second  cas,  il 
s'agit  d'un  homme  de  36  ans,  qui  fut  admis  à  l'hApital  Saint-Georges, 
leïfévrier  1832,  pour  un  tumeur  pulsalive  d'environ  15  centimètre» 
de  diamètre,  située  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cdié  droit  de 
la  tète.  Cette  tumeur,  molle  et  élastique,  était  très- exactement  circon- 
scrite; i  son  centre  disait  saillie,  à  travers  une  ouverture  du  crâne,  un 
fongus  arrondi  du  volume  d'une  peLite  noix ,  où  les  pulsations  étaient 
évidentes,  et  dont  lé  sommet  avait  l'aspect  de  couches  de  sang  coagulé. 
Sur  le  cAté  opposé  ds  la  tête  s'observait  une  semblable  dépression  d'en- 
viron 9  centimètres  de  circonférence,  laquelle  était  molle,  élastique 
etforiementpulsattve;  tes  rebords  osseux  n'étaient  point  abruptes  ni 
bien  marqués  au  pourtour  de  l'ouverture  ;  on  pouvait  également  sentir 
des  pulsations  dans  une  autre  dépression  plus  petite  qui  avoisinail 
celle-ci.  Cet  homme  avait  largement  usé  de  la  vie;  H  avait  habité  les 
pays  tropicaux,  eu  deux  fois  la  salivation  mercurielie  pour  la  syphilis, 
et  présentait  de  la  tendance  aux  affections  rhumatismales,  bien  qu'il 
jouit  d'ailleurs  d'une  bonne  sanlé.  Deux  ans  et  demi  avant  son  admis- 
sien  à  l'hépltal,  après  avoir  dormi  sur  l'herbe  au  soleil,  Il  ressentit 
tout  à  coup  dans  la  tête  une  douleur  aiguë  qui  persista  quelques  Jours, 
et  fut  suivie,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'une  dépression  au  point 
qu'occupait  la  tumeur  au  moment  de  son  admission.  Cette  dépression , 
qui  pouvait  d'abord  admettre  le  t>ou(  du  petit  doigt,  augmenta  de  vo- 
lume dorant  les  premiers  six  mois,  au  bout  desquels  ta  tumeur  parut 
enfin.  Oe1l«  tumeur  présenta  pour  la  première  fois  des  pulsations  dix- 
huit  mois  avant  l'admission  du  malade,  et,  à  cette  époque,'la  douleur  et 
tes  symptômes  généraux  étaient  assez  graves  pour  le  forcer  de  garder  la 
chambre.  On  appliqua  des  cataplasmes  sur  la  tumeur,  puis  on  la  ponc- 
tionna avec  une  lancette,  ce  qui  eut  pour  effet  de  faire  sortir  un  peu 
de  sang  seulement.  La  piqûre  guérit,  et  un  mois  plus  tard  on  répéta  la 
même  opération  avec  un  semblable  résultat.  Huit  mois  avant  son  enirée 
A  l'hDpItal,  le  malade  éprouva,  du  cèté  de  la  tële,  des  symplAmes 
graves,  pour  lesquels  on  le  saigna ,  et  on  lui  appliqua  des  sangsues  sur 
la  tumeur;  après  quoi  on  ponctionna  celle- ci,  et  à  partir  de  ce  moment 
le  fongu  comment  à  s'élever.  A  l'entrée  du  malade ,  on  différait  d'opi- 
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Dion  quanl  an  ùége  et  i  la  nature  de  la  tumeur,  oe  qui  n'empAcha  pofBt 
qu'on  ne  laliâtdeux  fois.  Vinst-cinq  jours  après  son  admiiiion,  le  mata  d« 
éprouva  de  l'engourdissenient  dans  tes  extrémités  et  de  l'absourolueiMnl 
de  la  vuç,avec  étourdissementi  et  nausées;  le  trente-lrolalèioejoftp,  le 
c4té  gauche  fut  plus  ou  moins  paralysé;  le  Irente-neuvlèoMi  la  pm< 
]ft\e  était  ooroplàle,  et  les  spliinoters  reljlohéi }  le  qutranlMralaJAmB  t 
le  malade  tomba  dans  leeoma,  et  mourut  le  quarante^ieplième.  t» 
1,'autopaie  fit  constater  i  la  partie  antérieure  du  orine  un  épaiuiiM-' 
ment  oonatdérable  qui  allait  en  eerlaint  poinls  jusqu'à  i  centimètre  V^i 
le  tissu  osseux  yétait  ferme  et  dense,  comme  éburné,  et  le  diploé  était 
«bliléréiâ  la  partie  postérieure  de  la  léte,  au  contraire,  les  os  élaltnt 
Irès-mincea,  et  pré$enlaient  de  larges  ouvertures  où,  durant  la  vie,  w 
pouvait  facilement  senllr  les  pulsaliona,  La  surface  eiternfl  de  ees  os 
élaitrugueuseel  mamelonnée,  la  surface  interne  en  était  pi Ui  poreuse 
qu'à  l'état  normal.  Des  adiiërenoes  intimes  tixaient  la  dure-nière  aux 
téguments  du  crâne,  au  niveau  de  la  perforation;  l'arachnoïde  et  la 
pie-mére  adhéraient  également  d  la  surface  interne  de  la  pit^mâre.  Une 
ouverture  conduisait  du  ceniro  du  fongus  dans  un  vaste  abcès  creu4é 
dans  l'épaisseur  de  l'iiémisphëre  droit ,  et  dont  les  dimensions  égalaient 
presque  celles  du  ventricule  latéral,  abcès  qui  s'ûlait  vidé  pendant  la 
vie.  Il  était  évident  que  la  maladie  avait  débuté  par  les  os,  et  non  point 
par  le  cerveau ,  parce  que,  d'une  part ,  les  dépressions  avaient  précédé 
la  liernie  cérébrale,  d'aulre  part,  les  os  étaient  malades  en  d'autres 
points,  et  parcq  qu'enfin, au  niveau  des  plus  petites  ouvertures,  où  les 
pulsations  du  cerveau  existaient  sans  bernie ,  la  dure>mère  et  le  cei'- 
veau  ne  présentaient  pas  d'alléralion.  (  Med,  Times  dwf  Çauiie,  31  juin 
ISU,  p.  63t0 

Cr Ane  {Osiéosclérote  du).  —  Depuis  longtemps ,  les  anatomistes  ont 
observé  des  crânes  remarquables  par  l'épaisseur  et  la  consistance  exa- 
gérées de  l'os- Lobslein,  dans  son  rjfliWti'onaromicjMrtotosi^ue,  a  réuni 
plusieurs  faits  curieux  empruntés  i  Sandifort,  â  Hii)let,  à  llg.  Rrcschet 
en  a  communiqué  un  exemple  à  l'Académie  de  médecine  en  1831.  K,  le 
professeur  Scbtllïenberger  rapporte,  dans  le  compte  rendu  de  sa  cli- 
nique (fîaiei/e  médicale  de  Strasboargi  18Ë6),  l'ol^servation  suivante , 
qui  prouve  que  l'os  tÉosc  lé  rose  du  cràni^  {leut  produire  des  accès  convul- 
M&  épilepi  (formes,  la  démence,  ie  perte  de  la  parole,  et  la  mort. 

OBSESfiTioN.  —  Xavier  E...,  40  ans,  conslilution  robuste,  a  fait, 
oomme  soldat  de  marine,  un  séjour  de  quinze  ans  au  Sénégal  et  aux  An^- 
tllles;  1-evenu  à  Strasbourg,  sa  ville  natale,  il  s'y  est  marié,et  arepi'is 
son  état  de  menuisier. 

Depuis  plusieurs  années,  sa  constitution  s'est  affaiblie;  céphalalgies 
intenses,  extrême  irritabilité,  colères  furieuses  provoquées  par  les  moin- 
dres (!D()trariété|i  Il  ya  quatre' ans, d  la  suite  de  l'un  de  ces  accès  de 
(;oIèT«,  perte  <^  eonnaiiwicfi  mamentanée  san^  convulsions.  ]}epuis 
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lors,  c^plialalgie  plus  intense  et  continue;  de  temps  à  aulra,  accès  cdh- 
Tûlsifs  légers  avec  ou  sani  perte  de  connaissance,  affaiblissement  no- 
table  de  l'inlelligence,  faiblesse  des  membres. 

Il  7  a  un  mois,  sans  cause  connue,  allaque  coiivulaive  avec  perte  ab- 
wlne  de  connaissance,  roideur  des  membres  ei  du  tronc.  L'attaque  dure 
an  demi-heure,  et  est  suivie  d'un  état  d'l)ébélude,  qui  dégénéra  bientAl 
en  imbécillité.  Le  malade  ne  répondait  plus  aux  questions ,  rie  trouvait 
plus  les  mots ,  prononçait  des  paroles  incohérentes,  e(  se  livrait  à  det 
■ctes  automatiques;  sa  démarche  est  cliancelante ,  la  progression  dif- 
ficile. 

Entré  à  i'hApltal  le  7  novembre  1854,  on  constate  l'état  qui  vient 
d'être  signalé;  pasdefièvre;urine3lnvolonl3ires pendant  la  iiuiLSoiis 
rinfluenced'émissionssanguineSjd'affusionsfroideset  de  révulsifs,  son 
état  s'améliore  un  peu. 

Le  25  décembre ,  dans  la  nuit ,  deux  fortes  attaques  convnlsives ,  de 
dix  minutes  chaque.  Le  lendemain  matin,  perte  incomplète  de  connais- 
sance, pas  de  réponses  aux  questions,  mouvements  convulsifs  des  mus- 
cles de  la  face,  mouvements  convulsi^  de  flexion  el  d'extension  al- 
ternatives de  l'avant-bras  droit;  faiblesse  générale,  urines  et  selles 
Involontaires;  pupilles  normales. 

Sous  l'influence  de  la  médication  précédemment  employée,  l'état  du 
malade  s'améliore  de  nouveau,  mais  l'intelligence  reste  délînîtivemeni 
abolie  ;  les  mouvements  sont  incertains  et  Irembiotlants. 

Le  27.  Nouvelle  attaque  convulsive,  tétaniforme;  cris  inarticulés 
après  l'attaque;  coma  profond,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des 
secousses  convulsives;  respiration  slertoreuse;  mort' 

Auiopsie.  Remarquable  épaississement  de  tous  les  os  de  la  voille 
du  crâne;  les  sulures  sont  effacées.  Entre  les  deux  lames,  il  n'existe 
plus  de  diploé;  le  tissu  osseux  est  plus  compacle,  dur,  éburné.  Le  frontal 
a  une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre  ;  dans  les  réfjinns  les  plus  minces 
du  temporal,  l'os  a  une  épaisseur  de  plus  d'un  demi-cenlimèlre.  La  face 
interne  de  la  voûte  crânienne  offre  des  sillons  vasculaires  artériels  très- 
profonds;  mais,  du  reste,  sa  surface  est  nnie.  La  surface  externe  lisse; 
rien  d'anormal  au  périoste. 

L'hypertrophie  existe  également  d'une  manière  générale  aux  os  de  la 
base  du  crâne;  elle  s'est  faite  aux  dépens  de  la  table  externe  aussi  bien 
que  de  la  table  interne.  Les  trous  de  ta  base  ne  sont  pas  notablement 
rétrécis.  La  substance  cérébrale  est  ferme,  sans  changement  delà  pulpe, 
sans  iraces- d'exsudations  inflammatoires;  hyperémie  veineuse  g^érak 
très-considérable. 

<Bs«plUise  {Corpi  étranger  dont  V).  —  On  pourrait  recueillir  au- 
jourd'hui un  ass<!z  bon  nombre  de  faits  semblables  â  ceux  que  nous 
allons  rappeler;  il  s'agit  de  râteliers  partiels  avalés  par  les  malades ,  el 
qui  se  sont  arrêtés  dans  l'œsophage  ou  ont  franchi  ce  conduit,  el  ont 
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pu  même  suivre  loute  l'étendue  du  canal  inlestlnal.  Quoi  qu'il  ta  Mit, 
il  est  bon  d'appeler  l'attention  des  médecins  et  des  dentistes  sur  un 
accident  dont  les  conséquences  peuvent  être  si  graves.  —  Le  2  nul  1855, 
H-  J.  Windsor,  de  l'hûpital  de  Manchester,  fut  consulté  par  une  dame 
de  30  ans,  qui ,  la  nuit  précédente,  avait  avalé,  en  dormant,  une  pièce 
métallique  supportant  trois  dents  arliticielles  (Hncislve  externe,  la 
canine,  et  la  petite  dent  molaire),  accident  qui  semblait  devoir  être 
attribué  à  ce  que  celle  pièce  avait  été  fixée  à  une  dent  peu  solide,  et 
avait  ainsi  pu  se  détacher.  Le  coii»  étranger  ne  pouvait  être  ni  vu  ni 
senti  par  le  doif[t.  La  malade  rapportait  i  un  point  situé  derrière  la 
paille  supérieure  du  sternum  la  sensation  qui  déterminait  sa  présence. 
M.  Windsor  employa  la  sonde  œsophagienne ,  et  après  des  tâtonnements 
très-ménagés ,  et  au  bout  d'un  peu  de  temps,  Il  réussit  à  l'introduire 
dans  l'œsophage;  il  espérait  que  celte  sonde  avait  poussé  devant  elle  le 
corps  étranger  dans  l'estomac ,  surtout  en  tenant  compte  du  Eoulagement 
que  la  malade  disait  éprouver.  On  prescrit  un  minoratif.  Le  lendemain 
malin,  la  malade  vient  de  nouve.au  trouver  le  chirurgien;  elle  sent  en- 
core quelque  gène  dans  la  région;  la  sonde  œsophagienne,  employée 
de  nouveau,  lencontre  de  la  résistance  vers  la  partie  supérieui'c  de 
l'œsophage;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  elle  est  enfin  introduite, 
et  laisse  croire  que  l'obstacle  est  enlevé.  Dans  une  visite  que  H.  Windsor 
dl  deux  jours  après  à  cette  dame,  elle  lui  dit  que,  d'après  ce  qu'elle 
avait  ressenti,  le  corps  étranger  ne  serait  réellement  descendu  dans 
l'eslamac  que  la  nuit  qui  suivit  la  seconde  tentative;  le  lendemain,  il 
était  expulsé  avec  les  selles.  Il  n'y  eut  d'autres  accidents  ultérieurs 
qu'un  peu  de  douleur  en  avalant,  pendant  quelques  jours,  (^erf.  J}mei 
and  Gazelle,  p.  198 ,  23  février  1856.) 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  celui  cilé  par  M.  Chassaiguac,  dans  le 
tome  V  du  Bulletin  de  lu  Société  de  chirar^e,  p.  342.  Ce  chinirglea 
montra  à  la  compagnie  une  pièce  d'ivoira  servant  de  râtelier,  et  qu'il 
avait  extraite  de  l'œsophage  d'un  malade;  cet  homme,  âgé  de  62 ans, 
était  atteint  depuis  trois  semaines  d'une  paralysie  du  facial,  lorsque, 
en  mangeant  sa  soupe,  il  crut  avoir  avalé  un  corps  éti'anger.  L'examen 
de  la  bouclie  fit  découvrir  qu'un  râtelier  fait  en  ivoire  av,ait  disparu  ; 
l'on  pouvait  donc  penser  que  c'était  là  le  corps  étranger  qui  s'était  en> 
gagé  dans  l'œsophage.  En  explorant  le  pharynx  avec  la  sonde  œsopha- 
gienne, et  le  cou  avec  les  mains,  on  ne  découvrit  rien;  l'instrument 
de  Graefe  introduit  dans  l'œsophage  ne  parvenait  à  produire  aucune 
résistance;  toulefois  ce  crochet  permit  de  soulever  un  peu  le  corps 
étranger,  qu'une  pince  courbe  saisit  et  ramena  au  dehors  ;  depuis  cette 
époque,  les  accidents  ont  cessé. 

Pluu>riiBttt»nale  pour  wt  corps  étranger  du  pharynx.  —  Dans 
sa  thèse  titr  let  réirécisiemenit  de  l'anoplutge  ,  H.  Follin  est  arrivé 
à  celle  double  conclusion,  que  l'œsophagolomle  n'est  nue  opération  ni 
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fia*  iRltWMIre  la  londc,  et  le  Didlade  s'arbihUauit.  L*<^ali«n  fut 
done  résolUoi 

Le  balade  dtanl  couché  sur  le  dûs,  la  lËte  ei  lei  épaulet  légèrement 
41evéeii  on  le  clilaroFormisd  ;  puil  on  fiti  i  la  pMrlle  gauche  de  la  rdglen 
cervicale,  uce  incision  de  12  ceniimètres  environ,  qui  s'éleodailda 
bo^d  Hipiriflur  du  carlllage  Ihfroide  jusque  prâs  de  rarlioulalloa 
ilbrniMJavicutati'éi  OM  divisa  le  peaucier,  l'aponévrose  cervicilo,  et 
l'on  mit  ainni  d  nu  la  gatne  carotldienne  et  le  muscle  omoplat  tijoldies, 
qui  était  épais  et  ciiarnu  â  l'endroit  où  il  croisait  la  plaie;  on  dfviià 
Clément  ce  muscle ,  en  mCme  temps  que  quelqses  £leti  de  la  branthe 
descendante  de  l'hypogloste  t  et  deux  ou  troli  arlérlolei,  <iul  furent 
Immédiatement  liéeR  pour  prévenir  aulanl  que  possible  tonte  inflltr»- 
tion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire;  on  arriva  ainsi  but  la  caretide 
primitive,  qu'avec  le  manche  du  scalpel  et  le  doigt  on  isola  alsémeot 
de  ses  rapporta  Internes;  ce  temps  Important  accompli,  on  tira  au  de- 
hors celte  artdre  et  le  slerno-maitoldien ,  d  l'aide  d'érignes,  et  on  les 
mit  ainsi  d  l'abri  de  toule  lésion.  Le  corps  thyroïde  fut  mis  à  dd  par 
l'fncision  de  quelques-unes  des  fibresniternes  des  muscles  slerno-hroi- 
dlen  et  thyroïdien ,  et  l'on  disséqua  profondément  4  le  long  du  bord  ex- 
terne de  la  glande,  en  se  dirigeant  vers  la  colonne  vertébrale,  tantAt 
avec  la  lame  et  tantôt  avec  le  manche  du  scalpel.  Une  branche  arté- 
rielle provenant  probablement  de  la  Ihyroldlenne  supérieure,  el  qtil 
donnait  beaucoup ,  fut  liée  avec  quelque  difllcullé.  La  thyroïdienne  in- 
Krieui-e  put  être  évitée.  Enfin  le  larynx  et  la  trachée  furent  doucemeat 
tirés  en  dedans,  et,  en  contournant  la  surface  du  corps  thyroïde  qui  M- 
chaltcompiéiemenl  ta  trachée,  on  arriva  sur  l'cbsophage  1  dontonuHl 
5  centimètres  environ  d  découvert]  mais  aucune  saillie  n'y  trahissait  la 
IH^encedu  cei-ps  étranger;  11  semblait  donc  auei  oertainqilb  M  pl*qtM 
n'Était  point  arrivée  dans  roROphage^  mais  qu'elle  l'élait  arrêtée  à  tt 
partie  inférieum  du  pharynx.  On  parvint  avec  quelque  dlfSculÉé,  «n 
tirant  le  larynx  en  avant  et  d  gauche ,  i  patset-  le  doigt  ehtr*  le  phsryliK 
et  les  vertèbres,  et  i  sentir  alors  obscurément  le  cor|)s  étranger  situé 
derrière  le  cartilage  n-lcoide  et  prolégé,  pour  ainsi  dire,  pat- la  partie 
Infërieure  du  IhyroTde.  On  incisa  alors  sur  la  partie  la  plus  laillanle, 
qui  se  trouva  être  la  dent  ;  on  la  saisit  avec  une  pince ,  on  agrandit  l'ia- 
clslon  au-dessus  et  au-dessous  d  l'aide  du  bistouri  boutonné,  el  l'on 
parvint  enfin,  api-èa  plusieurs  efforts  et  un  ilouveau  débridemaht,  d  dé- 
{lager  d'abord  une  extrémité  de  la  plaque,  puis  le  corps  tout  «ilier.  Ge 
dernlra- débridement  fut  opéré  par  un  aide,  M.  Hiltsni  pendant  que 
H.  Cock  lirait  le  eorps  étranger  d'une  main  el  protégeait  les  parties  de 
l'ailtrta.  On  be  réunit  point  la  plaie,  et  l'on  pansa  i  l'eau  froide,  ûii  ia- 
Jecla  dans  l'estomac,  parla  sonde  œsophagienne  ordinaire,  dabeef-lea 
et  du  vin.  Le  il,  le  malade  avait  bien  passé  la  nuit.  On  injecta  du  beef- 
tea,  de  l'eiu-de-vie  avec  uhœuf ,  de  Tarrow-root ,  du  lait  et  du  via. 
Cependant ,  comme  le  tnalade  se  sentait  felble,  ou  injecla  de  plus ,  eba- 
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quej(Mir,Mi  40  graramei  d'huile  de  roie  de  mM-ae.  Le  rAMillnettient 
marche  rapidement,  le  5  février  la  plaie  est  réduite  de  moitié;  mais  le 
malade,  bien  portant  d'ailleurs,  n'a  encore  rien  pris  par  les'voies  na- 
turelles, et  il  hésite  i  le  faire  en  raison  de  la  douleur  qu'il  éproure 
alors. 

On  continua  ainsi  i  nourrir  le  malade  au  moyen  de  U  tonde  œsopha- 
gienne pendant  trois  semaines,  au  bout  desquelles  il  a  pu  enfin  avaler 
naturellement;  un  mois  après  l'opération,  la  cicalnsalion  est  parfaite  et 
le  malade  complélement  rétabli. 

L'opéraMoii  eût  été  plus  facile,  si  le  corps  étranger  edt  été  logé  dans 
l'iesnphage,  au  lieu  d'être  dans  le  pharynx,  protégé  comme  iU'étaitan- 
lérieurement  par  le  cartilage  cricoïde,  et  latéralement  ;  par  le  thyroïde  ; 
en  d'autres  termes,  t'œsophagotomie  eût  été  plus  facile  que  la  pbaryn- 
gotomie. 

A  la  suite  de  cette  observation ,  il  serait  Facile  de  rappeler  un  asseï 
grand  nombre  d'œsophagolomies  pratiquées  pour  extraire  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage.  On  pourrait  citer  entre  autres  : 

fLecasde  Goursaud,  qui  mit-probablement  le  premier  cette  opération 
en  usage  :  extraction  d'un  morceau  d'os.  Guérison.  2°  Le  cas  de  Roland, 
dont  on  ne  connaît  pas  les  détails.  3°  OGsoptiagclomie  pratiquée  sur  un 
enfant  de  2  ans  et  3  mois,  par  H.  ArnoLt,  quatre  semaines  après  l'intro- 
ductioD  d'un  morceau  d'os  dans  l'œsophage.  Opération  sans  accidents; 
mort  par  pneumonie  et  diarrhée  consécutives.  On  avait  incisé  te  canal 
alimentaire  dans  l'étendue  d'environ  t  cenUmèlre  t;2  au-dessus  du  car- 
tilage cricoïde ,  et  autant  au-dessous  de  ce  cartilage.  4*  et  5**  Deux  cas  de 
M.  Bégin,  chez  des  adultes  opérés,  l'un  le  huitième,  l'autre  le  onzième 
jour  après  l'accident;  il  y  avait  un  abcès  chez  le  second  malade.  Gué- 
rison. 6°  H.  Martini  opère,  au  bout  de  qualre  jours,  un  adulte  qui  avait 
également  avalé  un  fragment  d'os,  et  qu'on  avait  inutilement  fatigué  par 
des  saignées,  une  soixantaine  de  tentatives  pour  précipiter  le  corps 
étranger  dans  l'estomac,  l'emploi  de  leviers,  de  pinces,  etc.,  les  lave- 
ments avec  la  belladone,  et  les  injecllotts  de  tarlre  stihié  dans  les 
veines!  Le  malade  avala  l'os  ausslLût  que  l'œsophage  fut  ouvert;  Il 
mourut,  trois  jours  après  l'opération,  de  gangrène  du  pharynx  et  d'In- 
flammation de  l'estomac  et  du  dundëniim.  7°  Un  homme  avale  un  volu- 
mineux fragment  d'os  qui  se  ti\e  dans  le  gosier  ;  on  emploie  inutile- 
ment divers  inslrunienls,  des  vomitifs,  etc.  Le  sixième  jour,  hémorrhagie 
abondante,  qui  se  l'épate  par  intervalles  les  jours  suivants.  Débilité 
«itréme,  danger  de  morl.  Ûfisophagotomie  pratiquée  par  H.  Delavacherie. 
L'œsbphage  était  déjà  ulcéré;  on  put  extraire  l'os ,  et  après  une  suppu- 
ration abondante  et  des  phénomènes  généraux  graves,  le  malade  se 
rétablit.  Sf  Enfin ,  dans  les  cas  récents  d'œsophagotomié  suivis  d'in- 
succès, il  faut  citer  celui  de  U.  Demarquay;  l'opération,  pratiquée  dix 
jours  après  l'introduction  d'une  pièce  de  \  franc  dans  l'œsophage  d'un 
enfant  de  3  ans,  a  ameaé  la  mort. 
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!  VoupliagotMnie  pour  l'exlraction  des  corps  étrangen  est  dono  une 
opération  dont  les  dangers  sont  probablement  beaucoup  moindres  que 
ceux  qui  résultent  d'un  délai  Irop  prolongé  et  de  l'emploi  persistant  de 
moyens  plus  doux.  Ces  dangers  sont  :  1°  l'iiémorrliagie  et  la  section 
des  nerfs  pendant  l'opération ,  2°  le  spliacèle  de  ta  plaie,  et  3*  des  in- 
flammations viscérales  consécutives.  Ces  deux  derniers  accidents  arri- 
,veront  bien  plus  probablement  si  on  laisse  le  corps  étranger,  que  si  l'on 
opère,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  soient  pro;>res  i,  l'opéralion. 
Quanta  l'hémorrhagie  grave  et  i  la  section  des  nerfs,  un  bon  analo- 
misle  et  un  chirurgien  soigneux  sauront  toujours  les  éviter.  Dans  les 
.deux  cas  cités  plus  liaul,  où  la  terminaison  Tut  fatale,  la  mort  ne  Fut 
point  due  à  l'opération.  Ainsi ,  dans  le  cas  6°,  peu  de  personnes  doute- 
ront que  les  moyens  préliminaires,  les  vomissements  incoercibles  qu'on 
avait  provoqués ,  etc. ,  n'aient  été  la  vraie  cause  de  la  ^ngrène  du  pha- 
rynx. Dans  le  cas  5°,  l'enfant  avait  piésenlé  des  symptômes  de  compli- 
cation pulmonaire  avant  l'opération;  et  l'on  peut  raisoniiahlemenl  attri- 
buer la  mort  au  long  délai  que  le  refus  persistant  des  parents  avait 
causé.  On  doit  également  se  rappeler  iiu^i  ^^^^  'es  cas  fréquents  où 
l'on  n'a  pas  opéré,  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  des  accidents  dus  à  la 
présence  du  corps  étranger  (abcès,  gangrène,  etc.}-  De  suite  que,  tout 
en  étant  loin  de  conseiller  une  telle  opération,  tant  que  tous  les  autres 
moyens  convenables  n'auront  pas  été  essayés,  mais  en  vain,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  le  résultat  si  lieuraux 
obtenu  par  H.  Cock ,  en  opérant  de  bonne  heure ,  nous  encourage  forte- 
ment à  agir  avec  la  même  hardiesse  dans  des  cas  analogues. 


Reime  det  tkitet  soulenuei  devant  la  Facalti  de  Midtc'M 
pendant  tannée  1856. 


t  fibrtuies  de  l'ulénii  comme  causes  de  dystocU ,  par  Léon- 
Jean  Cuàdiineii.  —  £tude  assez  complète  des  accidents  que  peuvent 
.déterminer  les  tumeui's  libreuses  de  l'ulërus  lorsqu'elles  compliquent 
.  une  grossesse.  Le  tableau  de  ces  phénomènes  morbides  peut  se  réduire 
aux  quatre  chefs  suivants  :  1°  obstacle  à  la  menstruation  ;  2°  obstacle 
é  l'imprégnation;  3°  obstacle  à  l'amplialion  complète  de  l'utérus; 
.4*  obstacle  à  ta  parturition.  S'appuyant.sur  les  observations  épai-ses 
.  dans  la  science ,  l'auteur  précise  le  diagnostic  de  ces  cas  difficiles ,  el 
résume  les  régies  appropriées  pour  la  conduite  à  tenir  dans  des  circon- 
,  stances  analogues. 

Det  vomissemeatt  incoti-çiblet  pendant  la  $fossessti  de  leur  traitement, 
surtout  aupaint  de  vue  de  l'avorlement  provoqué;  par  Pcdro<Hai'ia  Cii- 
iiTi.  ~  Dans  cet  intéresunl  travail ,  l'auteur  Qe  traite  que  des  vomisse- 
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ineniâ  i&it  Intenses  t)Our  dâlernitner  la  moi-t.  It  éldtaltt  par  tIeS  ftili 
t)iK  les  lésions  ahatomlqlies  tie  snnt  pas  en  rappnH  avec  \ei  IhiublA 
R)nDttonnflh;  Il  traite  surtout,  aveo  détails,  des  diverses  termlnalsdlik 
de  la  maladie  :  pour  lui ,  les  vtunlssettienti  des  femme»  encelntOs  se  tient 
d'iiiie  manière  Intime  à  la  grossesse;  aussi  les  voit-on  disparaître  sdlt 
parla  mort  du  fœtus,  Solt  par  son  expulsion  spontanée.  De  là  les  Indi- 
cations du  Irsilemeni,  et  ta  nâcessUé  de  l'avorlement  prdvoqué  itltantl 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  Nous  recommandons  cette  mono- 
graphie, qui  se  distingue  par  un  choix  d'observations  reeueillles  $tùk 
meilleures  sources. 

De  l'emploi  du  chloroforme  dans  tes  opération»  chimr^calet  ei  vbttétt^ 
calét,  par  F.-J.  Blot,—  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  applica»- 
tlons  de  l'anesthésle  aux  opérations  chirurgicales  et  obstétricales.  L'oi^ 
dre  qu'il  suit  est  tout  physiologique;  Il  range  les  applicallons  du  chlo- 
roforme suivant  le  degré  d'anesthésie  que  le  chirurgien  se  prispose 
d'obtenir.  L'anesthésle  présente  les  trois  degrés  suivants:  1"  Insensibi- 
lllé  sans  perle  complète  de  connaissance,  d'un  usage  presque  général  eti 
Angleterre,  et  procurant  à  la  mère  un  soulagement  Incontestable; 
2°  Insensibilité  avec  perte  complète  de  connaissance  ;  3°  insensibilité 
avec  résolution  musculaire.  Cette  dernière  méthode  sera  employée  avec 
succès  dans  nombre  d'a%ctlons  chirurgicales,  dans  la  réduction  dSs 
hernies,  et  pour  le  diagnostic  des  fractures.  M.  Blot  en  rapporte  deui 
etemples  remarquables  obsel^és  dans  le  service  de  H.  Haisoniieuve. 

Étude  de>  indications  de  l'accouchement  prématari  artifidèl  et  de 
l'avorlement  médical ,  par  P. -H.  GiruiLle.  ~  Recherches  conscien- 
cieuses et  complètes  dont  l'auleur  a  eu  soin  d'écarter  tout  ce  qui  n'élaîl 
pas  d'un  intérêt  véritablement  pratique.  Celte  élude  se  divise  en  deux 
prîtes.  Dans  la  première,  il  trace  l'histoire  de  la  parlurilion  provoquée 
avant  terme  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  ;  parmi  ces  cas  de 
rétrécissement,  les  uns  permettent  d'attendre  l'époque  de  la  viabilité 
réelle  de  l'enfant  pour  en  provoquer  l'expulsion  ;  si  le  plus  petit  dia- 
mètre du  bassin  a  moins  de  0,066  miilimèli-es.le  sacrifice  du  fœtus  est 
autorisé  en  vue  du  salut  de  la  mère.  La  seconde  partie  bbmprend  les 
divél-s  étais  pathologiques  qui,  â  diverses  époques  de  la  gestation ,  pen- 
Venl  tompromettre  la  vie  de  la  mère  et  celle  du  fœtus.  Après  quelques 
mots  sur  les  hémorrhagies  graves,  l'auteur,  s'appuyant  sur  des  faits 
assez  nombreux,  démontre,  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles, 
l'Indication  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  et  de  l'avorlement 
provoqué.  L'éclampsle  n'est  que  fort  rarement  une  indication  de  ces 
opérations.  Diverses  complications  de  la  grossesse  (épanchenlenl  dahs 
les  grandiis  cavités.  Infiltration  générale,  hydropluie  de  l'amulos,  lil- 
meurs  abdominales,  etc.),  en  amenant  la  suffocation  j  peuvent  aussi 
lëgllimer  la  déplélion  provoquée  de  l'utérus. 

Oe  Cifcfampiâ!  pendant  tu  grotsesae ,  le  travaâ ,  et  après  l'aixcmetumeM  ; 
par  L.-A.  PolKiiK-DifLiTosEs^— Sans  contenir  d'Idées  nouvelles,  ee 
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IraTàlt  Ht  Un  boH  fSsumé  de  nos  connaissances  lur  l'édamptie  puer- 
pérale. Cesl  liil  exposé  dogmatique ,  dans  lequel  l'auteur  a  partlculiè- 
temeni  Insisté  sUt  les  chapitres  du  diagnostic  et  du  Iratlement.  ïermt- 
nant  psr  le  It-alteAietit  obslélrical  de  l^écUmpste,  Ù  rappelle  que,  dam 
la  plupart  des  cas ,  l'accoilcliemenl  doit  se  faire  seul ,  jamais  surtout 
ayec  violence.  SI  l'oriHce  n'est  pas  complètement  dilaté,  on  peut  rom- 
pre les  membranes  pour  diminuer  le  volume  de  l'utérus;  enfin,  il  lei 
accès  ont  lieu  après  rsccoucliemenl ,  il  faut  Mler  là  délivrance  et  liAec 
rtitèrug,  s'il  est  possible. 

Ité  remploi  du  chloroforme  daiu  les  aecoaehemenlt ,  par  P.-I>>  Edouard 
DeRis.— Considérant  le  sujet  dans  son  ensemble,  l'auteur  admet  deux 
divisions  principales.  La  première  est  consacrée  aux  considérations 
théoriques;  Il  analyse  l'action  du  chloroforme  sur  les  organes  qui  con- 
courent i  la  parturllioii ,  puis  il  étudie  son  influence  générale  sur  la  mère 
etsur  le  fïetus.  Dans  la  deuxième  partie ,  rései^ée  aux  failS  pratiques, 
l'auteur  s'efforce  de  déterminer  quel  est  le  réle  auquel  le  chloroforme 
peut  être  appelé  dalis  les  accouchement  nalui-els  et  dans  les  accouche- 
tnetits  laborieux.  Il  conclut  que  ce  précieux  agent  peut  rendre  de  grands 
services,  notamment  dans  l'opérallon  de  la  version  et  l'application  du 
forceps;  que  les  opérations  obslélHcales  sanglantes  en  réclament  l'em- 
ploi d'utiË  manière  plus  impérieuse  encore;  enfin  qu'il  constitue  une 
ressource  précieuse  dans  la  délivrance  arliflcielle. 

CahiiàéraHoM  sur  la  grossesse  extra-uiéiine ,  par  Edouard  Jsssi. — 
Celte  thèse  résume  méthodiquement  l'histoire  de  la  grossesse  exlra-uté- 
flne;d  ce  titre,  elle  mérite  d'être  citée,  bleu  que  ne  contenant  pas 
d'aperçus  originaux. 

Y  a-t-itdes  cas  oh  il  toit  permis  à  l'accoachtur  de  provoquer  l'acoiti' 
miiùP  par  Léopold  Berkut.  —  L 'au leut*  aborde  hardiment  cette  haute 
question  de  philosophie  médicale.  11  se  demande  d'abord  quelle  est 
l'opération  la  plus  grave  pour  la  mère  et  pour  l'enfant ,  l'opération 
césarienne  ou  l'avortement.  Pour  apprécier  cette  gravité  relative,  11  fait 
appel  aux  résultats  obtenus,  et  jugeant  d'après  les  succès  et  les  revers, 
il  conclut  que  l'opération  césarienne,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  est  funeste  pour  la  mère ,  et  qu'elle  est  aussi  très-dangereuse  pour 
l'enfant.  L'avortement  provoqué ,  au  contraire,  en  tuant  nécessairement 
le  fœtus,  est  pour  la  mère  une  opération  presque  innocente.  Oe  point  de 
vue  médical  examiné,  l'auteur  établit  la  légitimité  de  l'avorlemcnt  pro- 
voqué,  discute  l'opinion  des  théologiens  et  des  jurisconsultes,  et  se 
montre  partisan  convaincu  et  intelligent  de  l'embryolomie. 

Parallèle  entre  l'opération  césarienne  et  Vembryotomie ,  par  Emile 
HoHTiiR.  —  Nous  dounous  les  conclusions  de  ces  conscieDcieuset  re- 
cherches : 

1"  L'Opération  césarienne  est  le  plus  souvent  mortelle  pour  la  mère  ; 

2"  Elle  est  néanmoins  la  seule  opération  possible ,  quand  le  plus  petit 
diamètre  dibasiiuitit  mcindrc  qU«0,03; 
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3'  M  nt  souvent  impossible  <Ie  la  prallquerau  moment  d'élection; 

4"  Slle  est  ioin  d'assurer  toujours  la  conservallori  de  l'enfant; 
'    &'  L'embryolomie ,  Taile  dans  les  cas  où  elle  est  indiquée ,  fait  courir 
i  la  mare  beaucoup  moins  de  danger  que  l'incision  césarienne  ; 

6*  Les  considérations  scientifiques,  pratiques,  sociales  et  religieuses. 
Imposent  le  devoir  de  préférer  la  vie  de  la  mère  i  celle  du  fœlus. 

Opuicule  iw  les  hémorrliagies  puerpérales;  par  F.  René  Bibtin.  —  Cette 
Ihése  est  une  monographie  complète  et  dogmatique  qui  éclaire  les  difli- 
cullés  de  cette  importante  question  des  hémorrliagies  iiuerpérales- 
L'auteur  étudie  successivement  celles  qui  peuvent  &urvejiir  avant,  pen- 
dant et  après  l'accouchement;  il  consacre  un  chapitre  étendu  à  la  thé- 
rapeutique ;  rien  de  nouveau  du  reste. 

Essat  sur  les  lésions  iraamatiques  ^te  la  femme  peut  rproufer  pendant 
l'aecouekemenl ,  par  Françoîs-C.  db  lUtuv.  —  Tableau  exact  et  bien  pré- 
senté de  la  plupart  des  dangers  auxquels  sont  exposées  les  femmes  qui 
accouchent ,  et  des  moyens  qu'on  peut  employer  pour  conjurer  ces  dan- 
gers ou  les  combattre.  De  toutes  ces  complications ,  les  lésions  traumati- 
«]ues  sont  les  plus  intéressantes  et  les  plus  graves.  L'auteur  les  classe 
sous  sept  chapitres:  1°  lésions  de  l'utérus,  2°  introduction  de  l'air  dans 
le  système  circulatoire  par  les  sinus  utérins ,  3°  hémorrhagie ,  4°  lésions 
du  vagin,  5° lésions  de  la  vulve  et  du  périnée,  6"  lésions  du  squelette 
du  bassin,  7°  lésions  produites  par  les  efforts  pendant  l'accouchement. 
Parmi  ces  lésions,  les  unes  dépendent  de  la  mère,  les  autres  de  l'œuf, 
d'autres  enfin  sont  dues  i  des  opérations  obstétricales  mal  dirigées  ou 
pratiquées  en  temps  inopportun.  Un  article  spécial  est  consacré  à  cha- 
cune de  ces  lésions-  Cette  thèse ,  à  laquelle  est  annexé  un  index  biblio- 
graphique très-complet,  est  intéressante  k  consulter;  elle  évitera  des 
recherches  multipliées  sur  des  questions  importantes  disséminées  dans 
les  ouvrages. 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acadënile  de  IH^deeiue> 

I.egideU.  AntnitiL— Albuminurie. —  Electron  de  M,  Bean.— Section  taouue.— 
ÉauliiOB  dt*  miiièm  loranei  sans  le  wcours  du  fluide  paucréalique.  —  Élloii- 
DUioa  dei  ilcaloidei  du  quiaquina.  —  Allération  du  pain  de  munition.  — 
Forme*  et  anatomie  patbolosique  de  la  paralynte  générale.  —  Triiieumit  dei 
néiralglea  facialea.  —  Anus  artificiel.  —  Opium. 

StttitM  du  24  ji^n.  H.  le  D'  Lucien  Boïm*  adreue  une  lettre  de 
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H.  Amussat  père,  par  laquelle  il  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  son 
fils,  qui  n'a  pu  réaliser  lui-même  ses  volontés,  un  rente  annuelle  de 
fiOO  fraitcs,  destinée  à  la  fondation ,  en  son  nom ,  d'uo  prix  de  chirurgie 
expérimentale  à  décerner  tous  les  deux  ans.  Conformément  aux  inten- 
tions du  donateur,  les  travaux  présentés  pour  l'obtenir  devront  être 
appuyés  flor  dès  recherches  faites  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  vi- 
vants. 

—  H.  Vernois  lit,  en  sod  nom  et  au  nom  de  M.  Becquerel ,  un  mé^ 
moire  sur  l'albuminurie ,  dans  lequel  les  auteurs  ont  eu  en  vue  de  dé- 
terminer les  principales  espèces  d'albuminurie,  de  préciser  la  cause 
directe  et  positive  du  passage  de  l'alliummurie  dans  les  urines ,  d'étu- 
dier les  causes  qui  produisent  la  modification  des  reins  sous  t'influence 
de  laquelle  l'albumine  apparaît  dans  les  urines.  Les  principales  don- 
nées de  ce  mémoire  ont  été  déjà  consignées  dans  un  travail  publié  par 
H.  Becquerel  dans  les  jirchives. 

Séanct  du  \"juUlei.  M.  Beau  est  nommé  membre  de  l'Anadémle  pour 
la  section  d'analomie  pathologique  par  40  suffrages  sur  09  votants; 
H.  Cli.  Robin  a  obtenu  15  voix. 

— M.  Heurleloup  Ht  un  mémoire  sur  la  leciion  momie  imméi&ale,  qui 
aurait  pour  but  et  pour  résultats  :  1°  de  produire  souvent  la  réunion 
immédiate  ;  2"  de  fermer  immédiatement  les  vaisseaux  artériels  el  vei- 
neux ,  car  elle  n'est  jamais  suivie  d'hémorrhagie  ;  3*  de  fermer  les  vais- 
seaux lymplialiques,  car  après  elle  la  suppuration  est  pres<(ue  nulle; 
4°  d'rnlercepler  probablement  cet  aura  sensitif  qui  apparaît  souvent 
dans  le  nerf  après  la  seclion  de  la  lame  tranchante. 

Quant  au  procédé  opératoire,  ia  section  mousse  semi  -  circulaire 
s'o|>âre  à  l'aide  d'un  HI  de  métal  et  s'applique  aux  masses  volumineuses 
charnues.  La  section  en  ligne  droite  se  fait  avec  une  pince  assez  sem- 
blable aux  tenailles  des  menuisiers,  sauf  que  les  mors  sont  arrondis,  au 
lieu  d'être  tranclianls.  Les  deux  leviers  sont  mus  par  une  vis  située  à 
i'exirémilé  des  branches- 

—  M.  Gollin  iit  une  étude  sur  l'émulsion  et  l'absorplion  des  graisses 
où  il  conIriMc  et  critique  l'opinion  suivant  laquelle  le  pancréas  serait 
l'agent  exclusif  de  ia  digeslion  des  corps  gras;  il  conclut  de  ses  expé- 
riences les  données  suivantes  :  Lorsque  le  fluide  pancréatique  cesse 
d'arriver  dans  l'intestin ,  le  chyle  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  ani- 
maux laissés  dans  les  conditions  normales  et  soumis  à  un  régime  uni- 
forme. Dans  les  deux  cas,  le  cbyle  présente  le  même  aspect,  le  même 
degrédecoagulabililé,  les  mêmes  variations  de  la  leintedu  sérum,  sui- 
vant tes  périodes  de  ia  digestion.  Enfin ,  dans  les  deux  circonstances, 
il  uonlienl  une  égale  proportion  de  graisse  ,  pourvu  que  l'alimentation 
el.  l'activité  du  travail  digestif  soient  i  peu  prés  identiques.  De  plus , 
cette  graisse  est  toujours  neutre  et  susceptible  d'être  saponifiée  par  les 
alcalis. 
Les  expériences  qui  viennent  d'être  résumées  et  les  recherches  chi- 
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miquet  qui  s'y  rapportent  itablissénl,  dit  H.  Collin,  les  Iroi*  pointa  du  pro- 
blème qu'il  s'eil  proposé  de  résoudre.  Sans  l'inlervenliou  du  suc  pan- 
créatique ,  il  eiL  mauifesLe  :  1°  que  lea  graisses  sont  digérées  et  absorn 
bées;  2"  qua  leur  absorpEion  s'effectue  encore  suivant  les  prnportlona 
normale^  ;  3°  que  ces  matières  se  trouvent  slon  idenilqoea,  sens  le  rapri 
port  de  leur  état,  de  leurs  propriétés  physlquu  et  ehlmlquei,  â  os 
qu'elles  sont  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires. 

Noua  manquons  de  suftîsanlB  documents  pour  juger  (tea  expéPlenees 
dit  genre  de  celtes  que  M.  Collin  a  insllltiéei.  C?  n'est  pas  la  premièn 
fois  que  la  théorie  du  professeur  CI.  Bernard  est  critiquée,  et  il  notu 
semble  qu'il  eût  été  de  bonne  érudition  de  faire  eonnatire  le  résultai 
des  reâhercbes  d^à  entreprises  conlradlctoi  rement.  Lorsque  Bidder  et 
Schmidt  déclarèrent,  à  la  suite  d'une  longue  série  d'eipériences,  qu'on 
avait  à  tort  attribué  au  pancréas  la  propriété  d'émulsionner  les  graines, 
ils  avaient  commis  une  erreur  expëri mentale  qui  infirmait  leurs  con<- 
clusions,  et  qu'eui-mémes  ont  depuis  reconnue.  Us  avaient  bien  lié  le 
canal  pancréatique  ;  mais,  chez  la  plupart  des  animaux,iesuo  du  pan- 
créas est  versé  par  un  double  canal  dont  les  deux  orifices  s'ouvrent  k 
une  dislance  variable.  En  ne  liant  qu'un  seul  eanal,  ils  avaient  laissé 
par  l'autre  conduit  un  libre  cours  au  pancréas.  H.  Collin  n'a  pas  même 
mentionné  celte  erreur,  bien  qu'elle  fût  de  celles  qui  valent  la  peine 
d'être  relevées.  En  outre ,  il  ne  résulte  pas  des  travaux  de  M.  Bernard 
que  le  pancréas  soit  l'organe  exclusif  de  l'ëniulsion  des  graisses,  mais 
bien  que  la  fonction  de  cetle  glande  est  de  produire  cette  émulaion. 
M.  Collin  ne  conteste  en  rien  cetle  loi ,  qui  est  la  belle  découverte  de 
Véminent  professeur.  En  tout  cas,  les  e\périenoes  ne  nous  semblenl  pas 
encore  assez  décisives  pour  éclairclr  tous  les  doutes,  et ,  comme  dit  l'au- 
teur, trancher  la  question, 

Séance  tieSJidllei.  H.  Briquet  lit  un  mémoire  *ur  l'élimlnatlan  du  ai- 
caloiiles  di^  gidnguina,  dont  voici  le  résumé  :  L'auteur  commence  par 
constater,  d'après  les  expériences  qu'il  a  faites  eti  commun  avec  H.  le 
D''  Begnauld,  pliarmaclen  en  chef  de  la  Charité,  que,  sur  l'énorme 
quantité  de  6  kilogr.  de  sueur,  les  alcaloïdes  du  quinquina  ne  sont 
pas  éliminés  par  la  sueur.  Il  étudie  ensuite  les  autres  voies  probables 
d'éllmina|ion,etest  conduit  à  admettre  que  l'éliminaliona  lieu  exclu- 
sivement par  les  urines.  En  moyenne,  la  quantité  rejetée  avec  les 
urines  équivaut  A  la  moitié  du  médicament  ingéré.  L'auteur  suppose 
que  Tauti-e  moitié,  éliminée  par  petites  quantités  et  lentement,  a 
^bappé  4  t'analyse  et  n'a  pas  subi  de  transformation  ou  de  combl- 
naiôon.  L'activité  de  l'élimination  suit  la  même  loi,  A  peu  prés,  chez 
tous  les  individus,  et  parait  être  chez  tous  également  déci'oisiante  après 
les  deux  premiers  jours.  L'élimination  est  d'aillant  plus  rapide  que  le 
médicament  est  donné  par  plus  fortes  doses ,  d'où  la  conclusion  qu'il 
ne  faut  pas  fractionner  le  médicament  lorsqu'on  exige  de  lui  uneaDtioo 
WompH. 
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On  i^pprochera  utllamenl  du  mémoire  de  M.  Briquet  un  long  travail 
de  Dîell  (Journal  htbdomadaire  Ue  médecine  de  Fienne,  1863),  dans  \t- 
(|uel  l'auteur  discute  et  compare  les  divers  procédés  d'analyse  employéd 
pour  constater  la  présence  et  déterminer  la  quanlllé  de  quiolne  éll» 
minée  par  les  iirinei,  oiï  il  expose  les  résultats  de  nombreities  recher- 
ches faites  par  les  procédés  dont  il  a  éprouvé  la  eerlitude.  Dîell  admet  ; 
eomme  H.  Briquet,  que  l'éliminaUcn  de  l'alcaloïde  est  d'autant  plus 
rapide  que  la  dose  a  été  moins  fractionnée  ;  mais  il  soutient,  par  coa- 
Ire ,  que ,  dans  certains  cas ,  cette  élimination  ne  se  fait  pas ,  en  quelque 
proportion  que  le  médicament  ait  été  ingéi'é.  L'analyse  de  l'urine  ne 
suffirait  donc  pas,  ainsi  que  le  pense  H.  Briquet,  pour  estimer  t'aclion 
du  médicameut.  Diell  établit  encore  qu'il  y  a  un  maximum  d'éUmtna-> 
tlon  qui  n'est  jamais  dépassé,  et  que  les  accidents  toxiques  dépendent 
de  ce  que  la  portion  qui  n'est  pas  évacuée  reste  dans  le  sang.  Le  temps 
qu'il  assigne  k  l'élimination  est  loin  d'être  aussi  court  que  celui  que 
donne  U.  Briquet  Diell  lient  compte  dans  ses  analyses  de  l'élal  de  pli* 
nitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac ,  du  temps  pendant  lequel  la  médica- 
tlon  a  été  continuée,  de  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  l'alca- 
loïde a  été  prescrit.  Ainsi  l'élimination ,  chez  un  individu  sain ,  serait 
beaucoup  plus  prompte ,  et  commencerait  au  bout  de  deui  à  cinq 
heures;  elle  serait  ralentie  considérablement  dans  diverses  cachexies. 
EnRn  il  tient  compte  Également  de  l'Âge  des  individus  en  expérience. 

Nous  ne  prétendons  pas  décider  entre  les  notions  peu  oonoordautes 
recueillies  par  deux  expérimentateurs  également  reoommandables,  mais 
nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  d'hésiter  devant  les  termes  ab- 
solus de  l'honorable  Dwdeoin  de  la  Charité  lorsque,  sans  acception  des 
conditions  si  diverses  de  l'expérience ,  U  dit  :  «On  est  en  droit  de  tirer 
de  la  régularité  qui  existe  dans  la  durée  de  l'éliminaliou  des  inductions 
semblables  à  celles  qui  se  tirent  du  chiffre  proportionnel  de  la  quan> 
lité  d'alcaloïde  éliminée.  Dans  ces  deux  actes ,  en  effet ,  on  trouve  une 
régularité  et  une  fixité  qui  font  que  la  fonction  éliminalrice  peut  con> 
duire  silrement  à  la  connaissance  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'élimina- 
lion  dans  les  maladies,  d 

—  M.  Poggiale ,  en  signalant  la  coloration  noirâtre  du  pain  fabriqué 
A  la  Manutention  de  Paris  du  7  au  8  aoilt  135fi,  montre  que  celle  aolo  ' 
ration  tenait  â  la  présence  d'un  nombre  prodigieux  d'animalcules 
filiformes,  cylindriques,  roides,  plus  ou  moins  distinctement  articulés, 
et  animés  d'un  mouvement  vacillant  non  ondulatoire;  d'autres,  en 
petit  nombre,  sont  ovoïdes.  Leurs  caractères  se  rapportent  aux  baete- 
riHjin,  premier  genre  des  InFusoires  de  H,  Dujardin.  Leur  formation  a  été 
évidemment  le  résultat  de  la  fermentation  panaire.  Bn  effet ,  on  n'a  ob- 
servé ces  iufusoires  ni  dans  les  diverses  Farines  employées,  ni  dans  le 
biscuit  préparé  sans  levain ,  et  qui  était  parrailement  blanc ,  ni  dans  las 
mtmvnt  blancs  qu'on  a  trouvés  dans  quelques  pains  colorés. 

SiûHno  da  15  )iutf(f.  U.  Bdcheteav  lit  un  rapport  sur  un  ménaoii'e 
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(te  H.  Scipion  Pinel  itiMUilË  ilét  forme»  île  laparatyiit  eém'rale  ei  de 
les  eondiiioiu  anatomiques.  tl.  Scipioti  Pinel  admel  quatre  formes  ana- 
tomitiues,  auxquelles  il  en  ajoute  deux  autres  qu'il  faîl  dériver  de  la 
marche  de  la  maladie. 

La  première  est  une  véritable  cérébrile  aiguë,  dans  laquelle  domine 
on  symptAlne  unique ,  le  frémissement  el  l'embarras  de  la  prononcia- 
tion,et  qui,eti  quelques  jours,  arrive  â  une  terminaison  mortelle;  elle 
laisse  à  la  périphérie  du  cerveau;  aussi  bien  i|ue  dans  le  centre  de  cet 
organe,  les  traces  inflammatoires  tes  plus  évidentes  :  érosions  rougeA- 
tres ,  ramollissements  sanguinolents ,  tL  disposés  par  foyers  soit  àam 
les  circouvolulions,  soil  dans  les  corps  striés ,  soit  mËme  dans  les  ven- 
tricules. 

La  deuxième,  décrite  par  M.  Parcliappe,  est  l'étal  cbronlque  de  la 
forme  précédente  ;  elle  met  plusieurs  années  â  désormuiser  la  substance 
périphérique  du  cerveau,  et  surtout  la  couche  moyenne  de  la  substance 
grise,  dans  laquelle  on  trouve  des  ramollissements  brunâtres  et  d^  ec- 
chymoses plus  ou  mains  profondes. 

La  troisième  résulte  d'une  espèce  d'hyperlrophie  de  la  substance 
blanche;  la  subslanCe  grise  périphérique  reste  saine,  mais  chaque  lié- 
inispbère  est  comme  ballonné,  et  les  circonvul niions  extérieures  sont 
refbulées  et  aplaties  contre  la  voùLe  osseuse.  Du  véritable  état  Fébrile  se 
lie  à  celte  turgescence  morbide  de  la  substance  cérébrale. 

Dans  la  quatrième,  opposée  à  la  forme  prËcédenle,  le  cerveau  paraît 
souvent  réduit  au  tiers  de  son  Tolume,  et  cette  réduction  laisse  entre  la 
p^ipliérie  cérébrale  et  la  voûte  osseuse  un  vide  de  2  ou  3  centime  N'es, 
et  quelquefois  plus  encoi-e  ;  i  celle  résorption  de  la  substance  cérébrale 
est  liée  la  contracture  des  membres;  la  maladie  affecte  une  marclie  in- 
dolente pendant  des  années  entières,  et  se  termine  ordinaii'emenlpar  des 
héraorrhagies,  par  des  apoplexies  méningiennes,  etc. 
'  La  première  des  deux  formes,  qu'il  fait  dériver  de  la  marche  de  la 
maladie,  revêt  le  type  intermittent,  â  périodes  très-éloignées,  c'est-à- 
dire  que  tes  retours  ne  se  renouveHenl  que  d'année  en  année,  et  cela 
pendant  une  période  de  huit  â  dix  ans.  La  seconde  n'est  fondée  sur 
d'autres  considérallons  que  celles  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qui 
est  favorable. 

Les  conclusions  de  U.  Briclieleau ,  dont  on  ne  peut  que  louer  ta  ré- 
serve, sont  quêta  commission  est  dans  l'impossibilité  de  porter  un  ju- 
gement définitif  sur  l'imporUnce  et  l'utilité  de  ce  travail. 

—  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  long  rapport  sur  un  mémoire  de 
U.  Poggloli':  iVouveth  méihvde  curalife  externe  iki névralgies  de  la  face.  La 
nouvelle  méthode  consiste  dans  l'usage  sous  fnrme  d'onction  d'une  pom- 
made dont  la  belladone  et  la  morphine  font  tous  les  frais.  Il  serait  inu- 
tile d'insister  et  sur  te  rapport  et  sur  ta  discussion  qui  l'a  suivi,  te 
remède  ne  nous  paraissant  avoir  aucune  nouveauté. 
-    Séâtue  du  22  Juillet.  U.  Robert  lit  un  rdpport  aur  Ira  travail  de 
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H.  Leprwlre ,  de  Caen ,  re\il\t  i  an  an  ^aitui  tuii/icitl.  Il  s'agit  d'un 
énfaot  qui  vécut  quatorze  mois  après  l'opéralion  et  succomba  i  une  at- 
teinte de  choléra.  Le  rapporteur  profite  de  celle  occasion  pour  étudier 
la  queslion  de  l'anus  artificiel  au  point  de  vue  de  là  médecine  opéra- 
toire et  de  la  médecine  légale.  M.  Robert  paratt  Incliner  i  préférer  la 
méiliode  de  Callisen,  sans  se  dissimuler  les  objections. qu'elle  soulève 
tnédjco'légalement.  Il  est  d'avis  que  tout  enfant  né  avec  un  vice  de  con- 
f<)rmalioD  de  nature  à  entraîner  nécessairement  la  mort,  s'il  est  aban- 
donné à  lui-même,  doit  être  considéi'é  comme  viable  quand  cette  lision 
peut  ttee  traitée  et  guérie ,  même  en  supposant  que  les  opérations  des- 
tinées a  remplir  le  but  puissent  être  suivies  d'accidents  graves  et  même 
de  la  mort.  11  en  résulte  que  la  viabilité  est  subordonnée  i  l'étal  de  la 
scielKe  et  non  fias  i  la  nature  de  la  maladie,  et  que  par  suite  elle 
échappe  d  toute  définition  permanente. 

Une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MH.Velpeau,  Adelon, 
Trousseau,  s'élève  à  la  suite  de  cette  communication,  H.  Velpeau  in- 
siste particulièrement  sur  l'insuccès  de  toutes  les  opérations  réputées 
réussies,  et  il  adjure  ses  collègues  de  rapporter  un  seul  cas  dont  il  ait 
été  témoin  et  où  l'individu  opéré  ait  vécu  jusqu'à  l'dge  adulte. 

—  H.  Réveil  présente  un  mémoire  intitulé  Reckenhu  sur  Co^m. 
Nous  revi^drons  sur  quelques  points  de  cet  inléressant  travail  de  phar- 
macologie. 

Kl.  Académie  des  ■élevée*. 

Tf  1^1  tur  des  uMaU  rerenut  de  Crimée.  —  Examen  des  inuges  dans  l'œil  «r 
les  a Diminx  vivants.  —  Muscle  cillairc  :  rédiniation  de  priant.  —  Del'anuBi^ 
niaqae  daiu  certainn  eaux  nlnéralea  sulForetiK*.  —  De  l'emploi  de  l'iodure  dl 
poUnium  comme  réaciif  de  l'ozone.  —  Parillèlt  de  l'œuf  mile  et  de  l'œuf  ff- 
melle  chez  les  aotmaiii.  —  Inflaence  de  l'croiviioniiemHit  cdlulaire  nr  la  sanié 
des  déiemii.  —  Emptui  thérapeutique  de  l'acide  cMbo-aiolique.  —  De  la  fn- 
matkm  et  des  lonrces  de  I'oiodc  almesphérique. 

Séance  du  16  juin.  M.  Garcin  comhunique  une  Note  tur  det  cas  <le 
txphuf  observés  à  VkdpUal  tte  JVeufchâteau  (Vosges)  chex  des  soldait 
revenant  de  Crimée.  Le  64*  régiment  de  ligne,  parti  de  Balaclava  le 
29  avril ,  revint  en  Frange  sans  voir  se  développer  un  seul  cas  de  ly 
phus;  mais,  dans  son  Irajet'pour  se  rendre  à  la  garnison  de  Fhalsbourg  (t 
dans  les  environs  de  Heufchàleau ,  un  cerUin  nombre  de  cas  de  typhus 
se  manifestèrent,  et  à  l'hôpiUl  de  celle  dernière  ville,  on  en  reçut  et 
iraiu  10  cas.  Quelques  purgatifs  salins ,  des  boissons  délayantes,  quel- 
ques vésicatoires  ou  quelques  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  fu- 
rent seuls  employés ,  et  tous  les  malades  guérirent.  L'éloignemenl  du 
foyer  d'infection  semble  avoir  éteint  la  gravité  du  mal  primitif. 

— H.  Waller  communique  à  l'Académie  une  description  très-suaincl« 
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d'un  procédé  gui  ptrmei  iobitrver  iwr  i'cdl  de  l'animal  vivant  Ut  imagm 
det  objets  luotineux  qui  se  forment  sur  le  fond  du  globe  oculaire,  et 
d'esaïuioer  dans  les  vaisseau):  de  l'iris,  du  corps  et  des  procès  ciliairei 
et  dans  la  choroïde  la  circulation  du  sang  sous  U  microscope. 

Pour  observer  les  images  du  fond  de  l'œil ,  dit  l'auteur,  je  produit 
Vexapktiialmote  artificieUe  du  globe  de  l'œil,  ce  qui  se  pratique  aîsér 
ment  sur  le  lapin  ,  le  cochon  d'Inde  et  le  surmulot,  en  écartant  forter 
ment  les  paupières.  Sur  l'œil  lusé,  en  présentant  obliquement  devant 
lui  un  objet  lumineux,  on  aperçoit  aisément  â  travers  la  sclérotique 
son  image  renversée,  dont  les  mouvements  en  sens  opposés  correspon- 
dent à  ceux  de  l'objet  extérieur.  On  reproduit  à  volonté  sur  le  même 
animal  celle  expérience ,  qu'il  est  facile  de  varier  de  différentes  ma- 
nières pour  apprécier  les  effets  de  l'éloignenient  sur  l'intensité  lumi- 
neuse de  l'objet. 

Bn  maintenant  l'œil  dans  un  état  immobile ,  il  est  très-adaplé  pour 
toutes  les  expériences  physico-physiologiques  sur  ces  images. 

L'auteur  annonce  qu'il  communiquera  plus  lard  les  résultats  détaillé) 
des  recherches  qu'il  a  faites  i  l'aide  de  ce  procédé. 

—L'Académie  procède,  dans  cette  séance,  à  la  nomination  de  la  com- 
mission chargée  de  l'examen  des  pièces  admises  au  concours  pour  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon. 

HM.  Rayer,  Velpeau,  Ândral,  J.  Cloquet,  CI.  Bernard,  Jobert  de 
Lamballe,  Duméril  et  Fiourens,  composent  celle  commission. 

Séance  dit  23juùt.  M.  Henry  Huiler  adresse  une  réclamalion  de  prio- 
itlé  à  l'occasion' d'uno  communication  récente  de  M.  Rouget  sur  l'ap- 
pareil d'adaptation  de  l'œil.  La  réclamation  de  M.  fi.  MuUer  porte  prin- 
ilpalement  sur  la  de'scription  d'un  muscle  ciliaire  annulaire  donné 
(omme  un  fait  tioUveau  dans  la  note  de  M.  Rouget ,  et  découvert  par 
ni  en  185S ,  ainsi  qne  le  constate  le  compte  rendu  de  la  Société  phy- 
do-médicale  de  Wurzbourg ,  publié  au  mois  d'avril  dernier. 

—  H.  Bouros  adresse  une  note  additionnelle  à  une  communication 
qu'iia  tails  sur  un  empoisonnement  de  trois  enfants,  qu'on  avait  cru 
puvoir  attribuer  à  la  racine  de  rafract//ùgunt'ni/'era.  De  l'enquête  qui  a 
Aê  epireprise,  il  résulte  qu'à  l'endroit  où  l'on  suppose  que  l'herbe  a  été 
cueillie,  il  pousse  deux  plantes  toxiques,  la  maiulragora  vemalis  elVeu- 
fhoTbia  paralias  à  cité  de  Vechinops  viscosus  et  de  Vatractilis  gummifera. 
On  ne  peut  manger  d'euphorbta,  et  â  l'époque  où  l'empoisonnement  a 
eu  lieu ,  l'atractylis  n'était  point  encore  assez  développé.  Des  expériences 
air  l'homme  et  les  animaux  ont  établi  que  l'échinops  viscosus  n'est 
point  vénéneux  ;  il  faut  donc  supposer  que  c'est  à  la  mandragore  que  la 
mort  a  été  due. 

—  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  la 
commission  appelée  à  juger  les  pièces  adressées  au  concours  pour  le 
prix  de  physiologie  expérimenule  (fondation  Montyon);  cette  com- 
mission se  compose  de  HH.  CI.  Bernard ,  Flourens ,  Rayer,  Serres  et 
Hilne-Edwai^s. 
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I  iaDi^     influence  sur  la  coloration  du  papier. 

**  ni  ïnétl^^  comparalives  faites  dans  des  lieux  difféients ,  avec  le 
.  -j!^]  pourront  être  utiles  si  l'on  connaît  la  cause  de  la  colo- 
I^^^^^ns  ces  conditions,  il  sera  loi^jours  bon ,  au  point  de  vue  hy- 
".Jv^e ,  de  faire  des  observations  pour  voir  le  rapport  existant  entre 
/phénomène  de  la  coloration  et  l'état  sanitaire  de  la  population,  en 
/tenant  compte,  en  outre,  autant  qu'on  le  pourra,  des  circonstances 
accessoires  qui  peuvent  modifier  cet  état. 

Séance  du  14  jiàllel.  H.  Serres  lit,  sous  le  titre  de  Parallèle  de 
ftfitfmâie  et  de  l'auf  femelle  chez  les  aiiimaax,  un  mémoire  qu'il  résume 
en  ces  termes  : 

Comparée  à  la  segmenlatiou  de  l'œuf  des  femelles,  celle  de  l'œuf  des 
mâles  ne  présente  aucune  différence  bien  noiable  ;  l'une  est  la  répéti- 
tion de  l'autre.  Dans  les  deux  œufs ,  la  division  première,  puis  les  sub- 
divisions subséquentes ,  nous  représentent  avec  évidence  le  procédé 
général  de  la  génération  par  scissure.  Cependant ,  à  l'époque  où  ces 
phénomènes  similaires  se  développent,  les  deux  œufs  sontdans  des  con- 
ditions physiologiques  bien  différentes.  L'un ,  l'œuf  de  la  femelle,  a  été 
fécondé;  il  a  reçu  du  mâle  le  principe,  le  souffle  de  vie  qui  le  met  en 
mouvement.  L'autre,  au  contraire,  l'œuf  du  mâle,  n'a  rien  reçu;  il  a 
puisé  en  lui-même  le  principe  de  vie  qui  l'a  mis  en  action.  Si  donc  la 
segmentation  des  deux  œufs  est  le  symbole  de  la  génération,  on  esL 
forcément  conduit  par  les  faits  à  conclure  : 

1**  Que  la  génération  de  l'œuf  femelle  est  une  génération  communi- 
quée ,  tandis  que  celle  de  l'œuf  mâle  est  une  génération  spontanée  ; 

2"  Que  l'œuf  mâle  est  initiateur,  el  l'œuf  femelle  initié  à  la  vie. 

— H.  de  Pîetra-Santa  adresse  un  mémoire  sur  tinfiuence  de  l'emprisoa- 
ntment  cellaiaire  sur  la  santé  des  prisonniers.  Ëtudiant  la  première  ap- 
.  plication  du  système  en  France,  il  établit  : 

*      1°  Que  les  aliénations  mentales  sont  plus  fréquentes  dans  le  système 
-'     cellulaire; 

2'  Que  les  suicides  s'y  sont  succédé  dans  une  proportion  (rès-conai- 
dérable;  ces  suicides  ont  été  à  Hazas  douze  fols  plus  nombreux  qu'é  U 
vieille  Force  et  aux  Madelonnettes ,  prisons  régies  par  l'ancien  systècne. 

—  MM.  Colvert  et  Moffat  adressent  une  note  sur  l'emploi  thérapeadque 
de  l'acide  earbo-atoiique  et  sur  sa  propriété  de  colorer  les  parties  cutanées. 
On  s'est  jusqu'alors  servi  de  quelque  carbo-azotates  de  fer  ou  d'ammo- 
niaque, et  il  serait  difficile  de  dire  â  quelles  indications  ces  médica- 
meuls  répondent.  Hais  ce  qui  rend  l'emploi  de  ces  composés  excessive- 
ment intéressant,  c'est  que  les  malades  deviennent  Jaunes  comme  s'ils 
avaient  une  forte  attaque  de  Jaunisse,  et  comme  dans  cette  dernière 
maladie,  non-teuletnent  ia  peau,  mais  ta  conjonctive,  est  colorée.  L« 


Umi»  nécasaire  pour  que  Mie  cotoli».  app,„|„j  ,,,, 
les  malades,  depuis  quaraiile-hiiK  heures  juVg'^  (,|n_  „„  .  '     ■ 
mais  la  moyenne  a  été  de  sept  jours.  La  quanlV^g  carbo-       ■''*'''*> 
a  Sénéralement  produit  la  coloration  de  la  peau  i<j.  d'un" 
elle  disparaît  de  deux  i  trois  jours  après  que  l'on  a  cew  a>  j^^™^' 
Mpfodull.  "^l.dmlnUrer 

La  recherche  de  cet  acide  dans  les  urines  en  a  fait  découvrK...  . 
lOOfiramme».  Statut 

—  M.  Scouttflen  envole  un  mémoire,  développement  d'une  note-y, 
cédente  sur  la  formation  et  les  tourcei  de  l'oione  atmoiphétiqiu.  *> 

De  l'ensemble  des  faits  exposés  dans  ce  mémoire  ressort,  suivant' 
l'auteur,  là  preuve  que  ia  nature  possède  des  sources  abondantes  d'o- 
zone, qu'elles  existent  à  la  surface  du  globe  et  dans  les  régions  élevées 
de  l'atmosphère ,  qu'il  s'établit  perpéluellement  des  courants  ascendants 
et  descendants  exerçant  une  influence  puissante  sur  la  production  des 
grands  phénomènes  électriques  et  sur  les  actes  de  la  vie  végétale  et 
animale.  La  découverte  des  sources  de  l'ozone  lui  paraît  devoir  jeter  un 
jour  nouveau  sur  la  physiologie  des  animaux  et  des  végétaux,  sur  les 
combinaisons  atomiques  des  corps,  et  démontrer  qu'un  lien  jusqu'ici 
inaperçu  unit  entre  eux  par  des  rapports  étroits  tous  les  corps  de  notre 
globe.' 


VARIÉTÉS. 

( 

Décret  nr  l'organîMiion  de  la  rataecim  railiiaire-  -  Loi  sur  la  contervatioD  des' 


1 


eaux  minéraleB.  -  Prix  de  la  Société  méiUcale  des  bdpiuux.  —  Séance  ad- 
Duelle  de  la  Société  de  diirursie- 

M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  soumettre  i  l'approbation  dej 
l'Empereur  un  décret  sur  l'enseignement  des  élèves  destinés  au  servjca 
de  santé  militaire.  Ce  décret  est  précédé  d'un  exposé  de  motifs  dans  le^ 
quel  M.  le  ministre  signale  l'insuflisance  numérique  du  corps  de  santé  « 
et  recherche,  par  une  organisation  nouvelle,  des  éléments  plus  noin4 
breux  de  recrutement. 

L'expérience  de  ces  dernières  années,  dit  H.  le  ministre,  m'a  vifÀ 
fermi  dans  cette. conviction ,  que  l'Ëcole  impériale  de  médecine  et  < 
pharmacie  militaires  ne  pourrait  trouver  d'éléments  sufiisanis  pou^ 
combler  ces  vides  qu'autant  que  ces  éléments  auraient  été  réunis  et  disJ 
ciplinés  dans  un  établissement  spécial,  et  j'ai  trouvé  une  heureuN 
occasion  de  réaliser  celte  pensée  dans  le-s  offres  spontanées  el  blenveill 
lanles  de  mon  collègue  le  ministre  de  l'instruction  publique,  qui  mi 
proposé  de  charger  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  de  préparf 
pour  le  coips  de  santé  militaire  des  candidats  dont  l'instruction  prése* 
iN»i\  toute  garantie. 
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2« 

iw  ««.féhmcei  M  lont  -«verle»  i  cet  efiSsl  entre  noB  denx  départe* 
.m  pitgorll  de''""'"*°''^""P'''*J*'  de  décret  quej'ail'hon- 
MenU ,  et  eu  ^^  Majesté,  et  qui  me  semble  de  nature  à  assurer 
naur  ^  "«."'«l''^  ?nitement  régulier  A  la  médecine  miliUlrïi. 
Pl>*"'  ^  'Y'Idf-^'^'  '^''"^  ""^  relation  Intime  entre  eette  Faonlté  et 
.*  1  1  '^'^  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire^. 
l'Ecole  m^jjjg  gjj  eicIiiBtvemenl  réservé  le  droit  de  dispenser  i  nos 

*  %ie  inslruelion  solide  et  de  leur  conférer  le  grade  de  docteur. 
"Ha  uaonde  Incombe  la  mission  de  diriger  les  éludes  complémen- 
s  et  les  applications  au  moyen  desquelles  l'éldve  militaire  acquiwt 
la  grade  d'alde-major,  qui  le  classe  enfin  dans  l'armée. 

Les  départements  de  l'inslrucLIon  publique  et  de  la  guerre  s'associent 
dans  cet  intérêt  commun  :  le  premier,  en  réglant  les  programmes  et  lei 
cours  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en  vue  des  besoins  de  la  médecine  mi- 
litaire ,  et  en  appliquant  libéralement  à  l'éducation  de  nos  élèves  l'ha» 
bileté  reconnue  du  corps  enseignant  de  cette  Faculté  ,'ses  cliniques  et 
ses  riches  collections  ;  le  second ,  en  défrayant  d'abord  les  élèves  mili- 
taires de  quelques  dépenses  obligatoires  par  une  première  mise  de 
260  fr.,  en  pourvoyant  ensuite  sur  ses  fonds  au  payement  de  tous  leura 
frais  universitaires  d'inscriptions  et  d'examens,  évalués  à  1260 fr.  en- 
viron, et  en  s'assuratil  enfin  le  droit  d'exercer  un  conirèle  fructoeut 
sur  les  études  et  sur  la  conduite  d'élèves  qui  se  placent  sous  sa  dépen- 
dance par  un  engagement  de  service  de  dix  ans. 

L'Ecole  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  se  com- 
plète aussi  à  cetli:  occasion  par  la  constitution  d'une  chaire  des  maladies 
et  épidémies  des  3rmées,'et  je  propose  enSn  de  mettre  par  analogifi , 
quant  aui  émoluments  et  aux  prestations ,  la  position  des  professeurs  et 
du  directeur  de  celte  école  en  rapport  complet  avec  ce  qui  a  lieu  dans  les 
écoles  militaires. 
Ce  décret  est  divisé  en  Irois  litres,  dont  nous  allons  foire  connalb^ 
I   1«B  t>rincipauK  articles. 

I       TITRE  I".  —  RlCBDTRIIIIlT  DIS  ÈLiYBS  DESTINtS  lU   SBBYtCE  DH  BàMTÏ 
I  HILITIIBE. 

Art.  l"'.  Il  y  aura  tous  les  ans,  d  l'époque  qui  sera  fixée  par  le  ministre 
de  la  guerre ,  un  concoars  pour  l'admission  aui  emplois  d'élève  du  ser- 
vice de  santé  militaire. 

I    Art.  2.  Les  oonditions  d'admission  i  ce  concours  sont  lea  suivantes  : 

iétre  né  ou  naturalisé  Français;  avoir  moins  de  23  an*  révolus  au  I"  jan- 

Srier  de  l'année  suivante;  avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans 

t'armée ,  aptitude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d'un  médecin  mlli- 

Wn  du  grade  de  major  au  moins  :  ella  pourra  être  vérifiée  au  besoin 

tr  l'inspecteur  du  service  de  santé  qui  présidera  le  concours  d'admis- 

on  ;  être  pourvu  du  diplOme  de  bachelier  es  sciences  ;  avoir  huit  in- 

riptions  dans  l'ijpe  des  trois  Facultés  de  médecine  ou  dans  une  Ëcole 
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pr^ratolM  de  tnédecine,  et  avoir  subi ,  aVec  la  note  latisfitti,  les  deux 
examens  de  fin  d'année. 

Le  eoncoura  a  pour  objet  les  matlâres  qui  sont  enseignées  pendant  les 
deux  premières  années  de  la  scolarité  médicare.  Il  se  compose  de  trois 
épreuves  :  d'une  question  écrite,  d'une  înlerrogation  sur  divers  poinis 
de  la  science ,  et  d'une  épreuve  pratique ,  le  tout  cotiformém^nt  i  un 
programme  publié  à  l'avance  par  le  ministre  de  la  guerre. 
■  Les  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d'un  inspecteur  du 
service  de  santé  mililaire ,  président ,  et  de  deux  oFflcIers  de  santé  mili- 
taires désignés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

TITRE  II.  —  BaSElGMEHRtlT  FRiPAlATOtRI. 

Sbctiou  I".  —  Cours. 

Art.  3.  Les  élèves,  admis  par  ordre  de  mérite  et  d'après  la  liste  dressée 
par  le  jury  susmentionné,  sont  tenus  de  souscrire  un  engagement  de 
servir  dans  le  corps  de  sanlé  militaire  pendant  dix  ans,  A  compter  de 
l'achèvement  de  leurs  éludes  préparatoires  et  complémejitaires,  et  sont 
alors  commissionnés  par  le  ministre  de  la  guerre ,  en  qualité  d'élèves 
du  service  de  santé  mililaire.  Sur  le  vu  de  leur  commission ,  ils  sont 
inscrits  au  secrélarial  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Art.  4.  Casernes  à  l'hûpilal  mililaire  de  Strasbourg,  ils  suivent  les 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  ladite  ville. 

Art.  5.  Les  cours  obligatoires  seront  pour  eux  les.suivants,  conformé- 
ment i  l'arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique  en  date  du  26  sep- 
tembi-e  1837  :  Les  trois  cliniques  (médecine,  chirurgie,  accouchements); 
4>alhologie  médicale  ou  chirurgicale  ;  matière  médicale  et  thérapeutique  ; 
médecine  opératoire;  analomie  patiiologique  ;  cours  d'accouchements  ; 
médecine  légale;  hygiène  générale. 

Art.  6.  Les  programmes  de  ces  cours  déterminent  non-seulement  l'en- 
lemble  et  le  cadre  méthodique  des  matières  à  traiter  dans  les  limites  de 
chaque  enseignement  semestriel  ou  annuel ,  mais  le  nombre  des  leçons 
et  les  matières  qui  seront  traitées  dans  chaque  leçon. 

Art.  7.  Les  programmes  rédigés  par  les  professeurs  et  acceptés  en 
assemblée  de  la  Faculté  seront  soumis ,  par  le  minisire  de  l'instruction 
publique,  à  une  commission  mixte  composée  de  deux  membres  du  Con- 
seil de  santé  désignés  par  le  ministre  de  la  guerre,  du  directeur  de 
l'École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  du  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  et  de  l'inspecteur  général  de  l'ordre  de  la  médecine, 
président.  Le  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  le  rapport  motivé  ' 
de  cette  commission,  arrête  définilivement  lesdits  programmes ,  dont  il 
sera  remis  des  exemplaires  au  Conseil  de  santé  et  â  la  direction  de  l'Ë- 
cole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  En  cas  d'empê- 
chement d'un  professeur,  il  sera  suppléé  par  un  agrégé  désigné  d'avance 
pour  chaque  spécialité  de  redséigneraent  médical;  le  suppléant  se 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


iU  BDuiru. 

confoniHra,  comnw  le  profesHur,  au  programine  ofSelel  de  chaque 

leçon. 

Art  8.  Au  tenue  «le  leurs  études,  les  élàves  militaires  seront  admis 
i  subir  les  épreuves  pour  le  doctorat;  à  cet  effet,  ils  pourront,  dèa  le 
mois  d'août,  se  présenter  aux  examens  prescrita,  et  il  leur  est  accndé 
IW  délai  de  cinq  mois,  depuis  le  1'^  août  jusqu'au  31  décembre ,  pour 
y  salIsfaEre,  ainsi  que  pour  soutenir  leur  thèse ,  leur  passage  i  t'&cole 
impériale  d'application  de  médecine  et  de  [rfiarinacle  militaires  devant 
s'effectuer  du  10  au  20  janvier  suivant. 

—  La  section  ii  du  tilre  II  comprend  une  série  d'articles  sur  la  tar^ 
mWarm,  la  dinctioa  et  le  contrôlé  det  éluda  de  la  Faadté  ;  elle  se  ter- 
mine ainsi  :  Article  13,  les  élèves  mililaires  ne  seront  admis  à  l'Seola 
impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  mililaires  que  s'ils 
ont  obtenu,  en  moyenne,  la  noie  latùfaU ,  dans  les  examens  pour  le 
doctorat.  Ceux  qui  ne  rempliront  pas  celte  condition  seront  licenciés  et 
tenus  au  remboursement  des  frais  de  leur  insb'uclion  et  de  première 
mise. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  voTon- 
lalremeot  le  service  militaire  avant  l'expiration  des  dix  années  de  leur 
engagement. 

—  La  section  m  comprenii  qnalre  articles  sur  la  ditctpllne  mllllaire  t 
laquelle  sont  soumis  les  élèves,  et  sur  les  punitions  qui  peuvent  leur  être 
Infligées. 

—  Le  titre  III  du  décret  est  destiné  à  régler  l'eiueigaemeiU  eompUmen- 
tain  A  VÉcoU  iitipériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  En  votcl 
les  principaux  articles  :  . 

ArL  18.  Les  élèves  militaires  reçus  passent,  avec  le  titre  de  médecin* 
stagiaire,  à  l'École  impériale  d'application  de  médeclue  et  de  pharmacie 
mililaires,  sous  la  condition  exprimée  à  l'article  13 ,  et  ils  subissent  1 
leur  arrivée  à  l'Ëcole  un  examen  de  classement. 

Us  sont  rétribués  i  l'Ëcole  sur  le  pied  de  2,160  francs  par  an  ,  el 
reçoivent  une  première  mise  d'équipement  Hxée  à  60D. 

Art.  19.  L'Ëcole  d'application  de  la  médecine  militaire  a  pour  t>ut 
de  les  initier  i  l'exercice  spécial  de  l'art  dans  l'armée ,  de  compléter 
leur  instruction  pratique,  de  leur  faire  connatire  les  règlements,  lois  et 
décrets  qui  régissent  l'armée  dans  ses  rapports  avec  le  service  de 
aanté. 

L'enseignement  de  cette  Ëcole  comprend  les  chaires  suivantes  : 

Clinique  médicale;  clinique  chirurgicale;  hygiène  et  médecine 
légale  militaires;  maladies  et  épidémies  des  armées;  anatomie  des 
régions;  médecine  opératoire  et  appareils  ;  chimie  appliquée  H  l'hygiène 
et  aux  expertises  dans  l'armée. 

Art.  20.  Le  personnel  de  l'Ëcole  comprend  : 

i  ln.<pecleur  du  service  de  santé ,  directeur  ; 

7  profoweun,  dont  un  remplira  les  foocUoai  de  toui-direcleur; 
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7  prcrfèueun  agtég^  attaché*  i  chacun  ëes  ie|>t  anelgnementi  lui- 
ffleDtionnés. 

.  Les  iJftux  agrégés  dei  cliniques  médicale  et  chirurgicale  remplirant 
iM  fonctioDi  de  chefs  de  ces  deux  cliniques;  l'agréé  d'anatomle  rem- 
plira celles  de  chef  des  travaux  anatomlquei ;  l'agrégé  de  chimie  rem- 
plira celles  de  chef  dei  travaux  chimiques ,  et  alDsi  de  suite.  Il  y  aura 
«1  outre  : 

1  bibliothécaire  conservateur  des  colleclions  ; 

Des  aides-majon  surveillants  en  nombre  suffisant; 

1  officier  d'administration  chargé,  sous  le  contrôle  de  t'ialen- 
danee  militaire,  de  tout  ce  qui  concerne  la  gestion  adminisiratlve  de 
l'École. 

Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  au  concours  d'après  le  pro- 
gramme rédigé  par  le  Conseil  de  santé  ;  la  durée  de  l'agrégation  est  de 
quatre  années. 

Le*  professeurs,  sauf  les  cas  de  première  nomination,  sont  choisis 
parmi  les  professeurs  agrégés  anciens  ou  en  exercice ,  et  nommés  par 
le  minisire  de  la  guerre,  sur  deux  listes  présentées  par  l'Ëcole  et  par  le 
Conseil  de  santé  des  armées. 

Le  bibliothécaire  conservateur  des  collections  est  nommé  par  le  mi- 
nistre, et  peut  être  pris  dans  la  posilion  de  retraite. 

Le  directeur  est  nommé  par  décret  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre, 

Art-  21.  Les  officiers  de  santé  altacliés  à  TÉcole  reçoivent  la  sdde  de 
l^r  grade,  augmentée  du  supplément  du  tiers,  alloué  aux  officiers  de 
diverses  armes  employés  dans  les  écoles  militaires. 

L'inspecteur  directeur  del'Ëcole  reçoit  les  allocations  spéciales  attri- 
buées aux  généraux  commandant  les  écoles  militaires. 
'  Art.  22.  Les  docteurs  admis  i  l'Ëcole  d'application  remplissent  dan* 
les  salles  d'hApital  les  fondions  de  sous-aide  et  d'aide-major,  suivant 
leur  numéro  de  ciassemenl. 

Un  règlement  Intérieur,  arrêté  parle  ministre  de  la  guerre,  déter- 
minera l'ordre  des  études  el  l'emploi  du  lemp.t. 

Art.  23.  Les  cours,  excepté  ceux  de  clinique,  sont  l'objet  de  pro- 
grammes res|iectifs  par  leçons,  et  autographiés  après  avoir  reçu  l'ap- 
probation du  ministre. 

Le  directeur  de  l'Ëcole  veille  à  ce  que  les  professeurs  s'y  conforment 
exactement;  en  cas  d'empêchement,  ceux-ci  seront  remplacés ,  pro- 
gramme en  main,  par  les  professeurs  agrégés. 

Les  Interrogations  et  les  épreuves  pratiques  qui  s'y  rallachént  ent 
lieu  de  deux  en  deux  mois;  elles  sont  faites  par  les  professeurs,  et  mo- 
tivent des  classemenls  qui  seront  notifiés  au  Conseil  de  santé. 

Art.  24,  Les  stagiaires  de  l'Ecole  d'application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires ,  après  un  an  de  stage,  sortent  de  cette  £cole  avec 
le  titre  d'aide-m^or  de  2*  classe,  sous  la  condition  de  saliifair? l'un 
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examen  de  soHie  dont  le  programme  est  arrêté  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

Art.  25.  L'Ëcole  est  placâe  sous  l'aulorité  du  directeur,  auquel  sont 
particulièrement  dévolus  {a  surveillance  supérieure  et  disciplinaire  du 
personnel  employé  dans  l'Ecole,  et  le  conirûle  de  toutes  les  parties  de 
l'enseignement. 

Art.  26.  Les  besoins  de  l'inslruclion  s'élendant  au  service  deâ  ma- 
lades et  de  l'a  m  phi  théâtre ,  le  directeur  provoquera  les  mesures  adml- 
nistralives  nécessaires  pour  la  conciliation  de  ces  besoins  avec  ceux  du 
fonctionnement  régulier  de  l'hûpital,  et  se  concertera,  à  cet  effet,  avec 
l'intendant  militaire  de  la  1"  division. 

Arl.  27.  Le  directeur  centralise  lous  les  documents  relatifs  à  l'ap- 
préciation du  personnel  de  l'École,  tels  que  rapports  de  cours,  de  clas- 
sement, etc.,  et  en  fait  la  base  de  notes  annuelles  qu'il  transmet  au 
ministre. 

IL  a  droit  de  proposition  d'office  pour  l'avancement  et  pour  la  Légion 
d'Honneur,  en  faveur  du  personnel  de  i'Êcole;  il  transmet  ces  proposi- 
tions au  ministre,  pour  Ëlre  soumises  à  la  commission  instituée  par 
l'article  24  du  décret  du  23  mars  1852. 

Art.  28.  L'École  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaire  est  inspectée  par  un  inspecteur  médical,  d'après  les  mêmes 
règles  que  les  autres  écoles  ressortissant  au  ministère  de  la  guerre. 


—La  loi  sur  la  conservation  et  l'aménageraent  des  sources  d'eaux  mi- 
nérales, volée  par  ie  Corps  légisialif  dans  sa  séance  du  22  mai ,  vient 
d'élre  promulguée  et  insérée' au  Afc/iileur  du  23  Juillet  1856.  Cette  loi 
déclare  que  les  sources  minérales  pourront  être  reconnues  d'ulililé  pu- 
blique après  enqueie«t  par  décret  impérial  délibéré  en  Conseil  d'État. 
11  peut  être  établi  un  périmèti'e  de  protection  où  le  propriétaire ,  sauf 
des  réserves  stipulées,  a  le  droit  de  faire  tous  les  travaux  de  captage  et 
d'aménagement.  La  somme  nécessaire  pour  couvrir  les  frais  d'inspec- 
tion médicale  et  de  surveillance  des  ëtaiilissemenls  d'eauK  minérales 
autorisés  est  perçu  sur  l'ensemljie  de  ces  élablissemenls  ;  le  montant  eu 
est  déterminé  tous  les  ans  par  la  loi  des  iinances.  Cette  disposition  con- 
sacre un  ordre  de  clioses  tout  nouveau  relativement  aux  honoraires 
alloués  aux  médecins  inspecteurs;  elle  appelle  nécessairement  un  règle- 
ment d'administration  publique  sur  l'organisation  de  l'inspection  mé- 
dicale, lequel  sera  publié  ultérieurement. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  proposer  pour 
sujet  de  prix  A  décerner  en  1858,  la  question  suivante  :  des  CongfUions 
tanguines  dans  les  fièvres. 

Les  congestions  sanguines  devront  être  étudiées  dans  les  fièvres  in- 
termittentes de  tous  les  types ,  dans  les  exanlhèines ,  tels  que  la  variole, 
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la  rougeole ,  la  scarlatine ,  et  enûn  dans  le  groupe  det  fièvra  continuel 
(le  tfptius ,  la  Aëvre  typhoïde ,  les  fièvres  bilieuses ,  puerpérale ,  jaune, 
la  pesle),  en  tenant  compte  de  l'analogie  qui  eilsle  entre  les  fièvres  et 
les  maladies  virulentes  [morve ,  charbon  ,  empoisonnements  seplfques , 
affections  hêmorrhaglques ,  etc.]*  Les  compétlleurs  auront  à  décrire  les 
causes  des  congestions  dans  les  pyreiies,  la  nature  et  la  forme  des  lé- 
sions ,  les  tymptAmes  qui  en  revêtent  l'existence ,  la  p«r{  qu'y  prenneot 
les  altérations  générales  des  solides  et  des  liquides ,  enfin  les  indica- 
tions utiles  que  peut  en  tirer  la  thérapeutique  (voy.  i'Unioiiinédicale, 
n"  73,  Juin  18S6}.  Ce  prix  sera  de  quinte  eenit  franet.  Les  auteurs  de- 
vront Joindre  à  leur  mémoire  un  pli  cacheté,  indiquant  leurs  nom  et 
adresse ,  avec  une  épigraphe  répétée  sur  la  première  page  du  manuscrit. 
Le  terme  de  rigueur  pour  la  clôture  du  concours  est  le  1"  Janvier  1668, 
Les  mémoires  devront,  en  conséquence,  filre  parvenus  au  plus  tard  le 
31  décembre  18S7  â  H.  le  D'  Henri  Roger,  secrétaire  générai  de  la  So- 
ciété, boulevard  de  la  madeleine,  15. 

—La  Société  de  chirurgie  a  tenu,  le  mercredi  2  Juillet,  sa  séance  an- 
nuelle. H.  Marjolin ,  secrétaire  général ,  a  fait  le  compte  rendu  des  tra- 
vaux de  la  Société  durant  l'année,  et  après  cette  lecture  H.  P.  Broeaa 
prononcé  i'éloge  de  Gerdy. 

L'orateur,  avec  toutes  tes  ressources  d'une  verve  railleuse,  s'est  ef- 
forcé d'abord  de  monlrer  que  le  caractère  sombre  et  inquiet  de  Gerdy 
s'était  formé  au  contact  d'intrigues  semées  sur  ses  pas  au  début  de  sa 
carrière;  puis  il  s'est  accordé  avec  tout  le  monde  pour  reconnaître  qua 
si  Gerdy  avait  pratiqué  la  vertu,  il  n'avait  pas  su  la  rendre  aimable. 

On  tirs  avtK:  curiosité  et  intérêt  ce  morceau ,  aussi  remarquablement 
écrit  que  noblement  pensé. 

La  Société  n'a  point  eu  de  prix  à  décerner  cetl«  année;  oelul  proposé 
était  ainsi  eontu  :  <Ut  Rittûtatt  aifua^t  Jet  amptuatiom  det  membnt 
infifieur».  Aucun  méipoire  n'a  été  adressé  en  temps  utile  d  la  société. 

Le  pris  Duval,  aunuellemenl  décerné  A  l'auteur  de  la  meilleure 
thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  l'année  précé- 
dente, et  dont  le  rapport  a  été  tu  par  H.  Follin  dans  la  demiëre  séance, 
a  été  obtenu  par  H.  Péret.deGaillardon,  pour  sa  thèse  sur  les  A^inA»i- 
temenlt  du  rectum  d'origine  infiaminatoire.  Une  mention  honorable  a  été 
décernée  é  M.  Dunal,  interne  de  Montpellier,  pour  sa  thèse  sur  itAHi- 
meirha^et  causéet  par  Vituerdon  du  plaeenta  tur  te  col. 
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Dk  PcnU  artMa  {iU  lehre  vom  Arterienputt ,  etc.),  par  le  D*  Karl 
Yieiiobdt;  in-8".  Braunschweis ,  1855. 

L'auleur  de  cet  ouvrage  a  Fait ,  lur  le  pouh  eiaminé  pendaDt  l'élat 
de  santé  et  pendant  l'état  de  maladie ,  une  série  de  recherches  qui  pa- 
raissent dignes  d'intérêt;  Le  sujet  ne  manque  pas  d'Importance,  puisque 
le  médecin  allache  un  grand  prix  aux  renseignements  que  lui  four- 
nit l'état  du  pouls,  et  qu'il  a  rhat>ttude  de  chercher  à  en  estimer  la  fré- 
quence, le  volume,  la  tension,  etc.  L'étude  du  pouls,  par  le  procédé 
ordinaire  du  loucher,  fournit  des  résultats  dont  l'exactitude  et  la  pré- 
cision varient  suivant  l'iiabilude  et  l'habileté  des  observateurs  ;  il -n'y 
a  gQére  que  la  fréquence  moyenne  qui  pnJB.se  se  mesurer  avec  quelque 
eiadilude,  et  encore  on  ne  lepeul  qu'à  l'aide  d'un  instrument,  la  montre 
i  secondes.  H.  Vlerordt  a  imaginé  et  fait  construire  un  appareil  au  moyen 
duquel  il  a  pu  soumettre  â  la  meture  les  qualités  du  pouls,  qu'on  n'avait 
encore  étudiées  qu'avec  les  résultats  plus  ou  moins  vagoes  et  erronés 
que  fiournissent  les  sens  dans  ces  récherches  délicates.  Sans  doute  ceux 
quedonne  le  «phr^mom^rrB  ne  peuvent  pas  prétendre  k  la  rigueur 
mathématique ,  qui  disparaît  toujours  dans  les  applications ,  pour  faire 
place  i  des  approximations;  mais  ils  sont  plus  précis  que  ceux  qu'on 
connaissait  jusqu'à  présent,  et  cela  suffît  pour  que  le  sphygmomëtre  soit 
jugé ,  ce  me  semble ,  un  instrument  utile.  Plusieurs  personnes  manife»- 
tent  un  certain  élolgnemenl  pour  tes  recherches  exactes  ;  elles  sont  ce- 
pendant un  des  plus  sûrs  moyens  d'arriver  à  bien  connaître  les  faits ,  à 
découvrir  les  lois  qui  les  rapprochent  et  qui  les  classent.  C'est  é  lort 
qu'on  leur  oppose  l'observation  clinique,  qu'elles  ont  pour  but  de  com- 
pléter et  de  perfectionner.  Celle-ci  n'a  pas,  du  reste,  de  moyens  d'fnves- 
ti^tion  qui  lui  soient  propres.  Elle  est  toujours  obligée  de  se  servir, 
du  moins  pour  l'étude  des  phénomènes  matériels ,  des  données  que  lui 
fournissent  les  sciences  physiques.  Quand  on  se  pose  le  problème  si 
compliqué  du  diagnostic .  on  ne  peut  pas  méconnaître  l'importance 
d'une  certaine  exactitude.  Tout  n'est  pas  là  sans  doute  :  il  y  a  l'appré- 
ciation personnelle  du  médecin,  qu'aucun  instrument  ne  peut  suppléer; 
mais  ce  jugement  lui-même  est  fondé  sur  quelque  chose,  et  c'est  pour 
en  fournir  certains  éléments  avec  moins  de  cliances  d'erreurs  et  plus 
de  précision  que  les  instruments  peuvent  Ëlre  utiles. 

U.Vierordt  applique  sur  l'artère  radiale  des  individus  sur  lesquels 
il  expérimente  une  petite  planchette  en  cuivre  ,  qui  exerce  sur  la  peau 
une  certaine  pression  dont  il  tient  compte.  Cette  planchette  est  soulevée 
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i  chaque  pul&alion.  Le  mouvement  allernalif  dont  elle  est  animée  eU 
transmis  à  la  tige  d'un  levier  horizonlal  iniofmuani  (  du  3'  genre  ) , 
dont  l'exlrémiLé  porte  un  pinceau.  Les  mouvemenlB  de  celte  extréoillé 
sont  ceux  de  la  petite  planchette  amplifiés  dana  le  rapport  des  dfstancci 
du  pinceau  et  de  l'artère  au  point  fixe  du  lËvier.  Imaginei  que  devant 
le  pinceau  une  feuille  de  papier  verticale  se  meuve  d'un  mouvement 
uniforme  et  horizontal ,  vous  obllendres  par  la  combinaison  de  cet 
deux  mouvements  une  courbe  analogue  é  celle  qui  serait  formée  par 
une  plume  ayant ,  dans  un  plan  vertical ,  le  même  mouvement  que  celui 
du  pinceau ,  et  écrivant  sur  une  feuille  de  papier  mobile  sur  la  table 
qui  lui  sert  d'appui.  Si  le  papier  resle  en  repos ,  vous  repassez  toujours 
«ir  le  même  trait;  s'il  se  meut,  vous  avez  une  courbe  oodtilëe  comnH 
la  courbe  représenlalive  du  pouls.  Comme  la  feuille  de  papier  se  ment 
d'un  mouvement  uniforme ,  la  distance  de  deux  pulsations  représente 
le  temps  qui  les  sépare;  le  plus  ou  moins  d'amplitude  dans  le  sens  ver- 
tical des  oscillations  du  pinceau  représentées  sur  le  papier  donne  le 
volume  du  pouls  ;  la  pression  plus  ou  moins  considérable  que  peut  sup- 
porter l'artère  en  fournissant  des  pulsations  régulières,  ce  dont  «i  peut 
très-bien  juger  â  l'inspection  des  courbes,  donne  la  force  du  pouls. 
Ainsi,  au  moyen  de  ces  courbes,  de  la  vitesse  de  la  feuille  de  papier, 
de  la  pression  qu'exerce  sur  l'artère  la  petite  plancheLte  de  cuivre ,  OB 
a  sur  le  pouls  des  données  beaucoup  plus  complètes  et  plus  précises  qw 
celles  qu'on  obtient  par  le  toucher.  Ajoutons  que,  pour  modifier  la  ligne 
circulaire  que  décrirait  le  pinceau  s'il  était  libre  de  se  mouvoir  autour 
du  point  fixe  du  levier,  H.  Vierordt  emploie  un  système  tout  à  fait  ana- 
logue à  celui  qui,  dans  les  machines  à  vapeur,  relie  le  balancier  â  la 
tige  du  piston  [  parallélogramme  de  Watt  ].  Par  ce  moyen  ,  tes  mouve.-? 
menls  alternatifs  du  pinceau  sont  rendus  très-sensiblemeiit  rectilignes 
et  verticaux,  ce  qui  lui  permet  de  tracer  des  courbes  continues  sur  un 
plan,  ou  sur  un  cylindre  vertical  ayant  un  mouvement  de  rotation  au- 
tour de  son  axe.  La  main  et  l'a  va  ut-bras  du  palieul  sont  maintenus  dam 
l'immobilité  par  un  petit  appareil  que  je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire. 

M.  Vierordt  a  mesuré,  par  des  procédés  micrométriques ,  12,250 
courbes,  ainsi  obtenues  par  des  exp^lences  sur  le  pouls  de  17  per- 
sonnes dans  l'état  de  santé  et  de  37  malades.  Voici  les  priucipaui  r6- 
snltats  auxquels  !L  est  arrivé  : 

1*  Pour  ia  fféquface  moyenne,  il  n'ajoute  rien  de  bien  remarquable 
aux  résultats  d^é  obtenus  à  l'aide  de  la  montre  à  secondes. 

2°  La  durée  d'une  pulsation  est  varlabie  cliei  le  mtmt  individu,  La 
durfe  de  la  plus  courte  pulsation  étant  représentée  par  100,  la  durée  de 
la  plus  longue  varie  de  120â  160,  dans  les  résultats  fournis  par  les  ex- 
périences sur  des  personnes  en  bonne  santé,  de  13)  à  200  sur  les  ma- 
lades. 

La  digitaline  parait  exercer  une  influence  particulière  sur  celle  irré< 
gulariU.  £a  expérimentant  sur  u»  tuberculeux  auquel  on  faisait  pre» 
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dre  ce  midlGaiiient,  on  a  trouve  dans  nne  premiËre  expérïMice,  ajwin 
apriïquBle  malade  avait  cessé  ce  traitement,  100  et  173;  11  le  reprend, 
on  obtient  100  et  3S0;  il  le  cesse ,  et  6  jours  après  du  a  100  et  103; 
lOJouriaprès,  100etl33;  il  le  reprend  de  nouveau,  on  a  100  et  300. 
D'ailleurs  il  n'jF  a  (|ue  danl  les  cas  de  maladies  organiC[U(a  du  cœur 
qu'on  a  pu  observer  d'ausu  grandes  irréeularltés  de  cette  espèce. 

3*  C^éiiii  du  pouis.  L'auteur  appelle  ainsi  le  rapport  du  temps  de 
l'expansion  au  temps  de  la  cantracEion  de  l'artère.  La  célérité  moyenne 
pendant  un  certain  temps ,  est  le  rapport  de  la  somme  des  temps  d'ex> 
paosion  ii  la  somme  des  temps  de  contraaion. 

La  valeur  de  la  célérilé  ainsi  exprimée  est  très-Variable  l  de  0,70  k  3, 
pour  la  célérité  d'une  pulsation,  cbei  des  personnes  en  booneMaté,  la 
célérité  moïenne  de  0,86  à  1,60 1  chel  les  malades ,  elle  parait  un  pw 
plus  pallte,  en  général  de  0,74  à  1,26. 

4°  P'olume  ilupouU.  Le  volume  moyen  du  pouti  est  Irès-varisble.  Chel 
la  même  personne  (l'auteur),  il  varie  de  1  A  2.  Sur  les  malades,  on  ob- 
serve encore  de  plus  grandes  variatiou.  L'auteur  n'a  pas  eipérlmenlé 
sur  un  asaesgraRâiHHBbredteaapaweatyurdetlnrdiiMi  dcses 
léwdiala,  qui  cependant  présentent  de  l'intérêt. 

6'  Farce  <la  /mmU.  'fnwail  relatif.  L'auteur  appelle  force  du  pouls  le 
produit  de  la  hauteur  é  laquelle  la  planchette  est  soulevé  (  le  volume  ) 
par  la  pression  qu'elle  exerce.  En  multipliant  ce  produit  par  le  nom- 
bre des  pulsations  en  60",  Il  obtient  ce  qu'il  appelle  le  ira^il  nttutf. 
Pour  mieux  faire  apprécier  les  résultats  fournis  par  cette  méthode  d'n- 
périmantation ,  je  vais  prendre  un  exemple  et  transcrire  diverses  obser- 
vations prises  sur  le  tuberculeux  traité  parla  digitaline  dont  j'ai  A^i 
parlé. 

Somme  âgé  de  20  aitt,  tubenuieux. 

Le  malade  a  pris  de  la  digitaline  du  21  au  24  Juin ,  puis  on  a  inter- 
rompu le  trailemenli  on  le  recommence  le  12  et  le  18  juillet,  on  Via- 
tirrompt  eniuiie  Jusqu'en  août. 

grtfmaaÊ    Volmi        Forée       Tnnll  rriaUf 
dipoDl«i       iDDyep.     du  pamlit  do  pv^». 

2joUrs  après,  26  Juin.  ..  .    70  8  61  59 

0  id.  tSjuilleU  .  .    63  10  30  19 

Id.      id.        13  juillet  .  .    71  8  24  17 

3         id.         16  juillet  .  .    ea  9  32  23 

6         id.         19  juillet  .  .    63         13  37  23 

10        id.         23  juillet  .  .  103  &  27  28 

14         id.         27  juillet  .  .    86  9  60  69 

0         id.  7  août  ...    78  6  17  14 

S'il  était  po-mis  de  conclnre  de  cette  expérience  unique  i  l'acUon  de 
U  digitaUne  sur  les  coDtraotions  du  cour,  on  serait  porté  i  croire  qtu 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


BUUOCBIFHIE.  iU 

ce  médicament  en  diminue  l'énergie  d'une  manière  bien  puissante ,  et 
qui  n'est  nullement  en  proportion  avec  la  variation  de  la  fréquence 
moyenne.  Dans  ce  cas ,  en  adminiatrant  la  digitaline ,  on  a  fait  vanei 
Immédiatement  la  force  et  le  travail  relatif  du  pouls,  qui  ae  sont  tiouvéB 
subitement,  deux  Fais  de  suite,  réduits  au  quart  de  leur  valeur. 

6°  Un  fait,  que  i'inspeclion  des  iiourl)eB  obtenues  par  H.  Vierordt  ren^ 
évident,  est  l'influence  des  mouvements  respiratoires  sur  le  volume  du 
pouls.  L'arlére  (et  cela  est  sensible  surtout  dans  les  résultats  obtenus 
sur  l'artère  ciurale  )  a  son  volume  le  plus  grand  au  commencement  de 
l'expiration  :  ce  volume  diminue  pendant  le  cours  de  l'expiration,  pour 
augmenter  pendant  l'inspiration.  Ce  résultat  n'est  pas  d'accord  avec  ce 
qu'on  admet  géitéralement,  que  pendant  l'expiration ,  la  pression  aug- 
mente dans  It;  système  artériel ,  et  diminue  pendant  l'inspiration.  L'au- 
teur l'explique  théoriquement  en  disant  que  pendant  l'inspiration  ,  les 
veine;  caves  et  les  veines  pulmonaires  se  vident  dans  le  système  artériel, 
qui  se  trouve  alors  rempli  plus  compléLement.  Il  est  forcé  d'admettre 
alors  que  la  circulation  dans  le  poumon  est  plus  active  pendant  l'inspi- 
ration, ce  qui  lui  parait  liès-natmel ,  puisqu'il  y  a  plus  d'air  en  ce  mo-. 
ment ,  et  que  pour  que  l'échange  des  gaz  se  fasse  enlre  des  quantités 
proportionnelles,  il  fai^t  qu'il  passe  plus  de  sang.  Je  ne  laisserai  pas 
passer  celte  conclusion,  sans  faire  observer  qu'elle  est  précisément  op- 
posée à  celle  que  M.  Folseullle  formulait  dans  une  communication  i 
l'Académie  des  sciences,  au  commenceidetit  de  cette  année. 

Nous  n'avons  pu  donner  ici  qu'une  idée  bien  incomplète  des  travaux 
de  H.  Vierordt  sur  la  sphygmométrie.  Nous  ne  nous  croyons  pas  aU' 
lorisé  à  leur  opposer  d'obj'ecLlon  critique ,  n'ayant  pas  répété  les  expé- 
riences ,  et  ne  voyant  pas  qu'aucune  des  causes  d'erreur  si  nombreuses 
qui  se  présentent  dans  ces  recherclies  ait  échappé  aux  yeux  de  cet 
observateur  aussi  éclairé  que  zélé.  Mieux  que  personne ,  il  a  pu  les  ap- 
précier, et  la  lecture  de  son  livre  inspire  une  grande  conÊance  dans 
l'exactitude  des  résultats  qu'il  donne.  Ses^xpériences  n'ont  pas  été  faites 
sur  un  nombre  de  malades  assez  grand  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des 
lois,  et  la  complication  de  son  Instrument  ne  permet  guère  d'espérer 
que  l'usage  s'en  généralise  ;  mais  il  ne  parait  pas  impossible  que  plus 
tard  des  recherches  du  même  genre  ne  prennent  une  place  Importante 
dans  l'pbservation  clinique.  Jules  Guillbt. 


ConM  d'li7Blèn«,  par  le  D^  A.  Tssbibsic  — Depuis  quelques  années 
on  s'occupe  davantage  de  l'hygiène  et  on  s'efforce  d'en  Faire  Connaître 
et  apprécier  les  avantages  aux  classes  populaires,  qui  par  suite  de  ta 
nature  de  leurs  travaux  ont  besoin  d'être  éclairés  sur  leurs  véritables 
besoins.  Dans  ce  but,  M.  Nadau,  de  Tonneins,  en  lSâ3 ,  institua  un  prix 
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<]iK  l'Acâdéinfe  de  médecine  fut  chargée  de  décerner  au  meilfeur  ou- 
vrage sur  l'hygiène  mise  i  la  portée  des  ouvriers.  Ce  Rit  à  H.  leste- 
reau,  profesianl  depuis  longtemps  déjà  celle  partie  de  l'enieigneineBl  i 
l'association  polytedt nique,  que  celle  récompense  fut  accordée.  El  i'ou- 
vrage  mérite  certes  la  dlstinctim  ûont  le  premier  corps  médical  l'a 
honoré.  Aussi  eit-ce  pour  ce  motif  que,  malgré  son  but  modeste,  naU 
s)  utile ,  malgré  la  brièveté  des  chapitres ,  nous  avons  ero  convenable 
d'en  signaler  l'apparition.  Si  pour  l'ouvrier  c'est  uu  guide  eicetlent, 
d'une  lecture  facile,  et  remplie  de  précieux  exemples,  pour  le  médedii 
c'est  un  rësHniébien  fait  d'iine  branche  importante  de  la  science  médi- 
cale. L'aiitaur,  dans  une  suite  bien  ménagée  dé  chapitres,  traite  de 
l'homme  el  de  ses  différentes  fonctions,  de  la  respiration  et  de  l'air,  de 
l'alimentation,  de  la  propreté;  des  besoins  factices  (du  IMHc,  du  vin,  du 
café),  et  de  l'hygiène  morale.  11  accorde  i  cette  dernière  uM  Juste  im- 
portance et  donne  de  l'esislence  de  l'humanité  à  travers  les  siècles  une 
ingénietise  idée  ;  c'est  l'image  d'un  flambeau,  qui  avant  de  s'éteindre 
transmet  à  d'autres  sa  flamme  et  son  éclat.  Cette  courte  analyse  montre 
assez  dans  quel  esprit  a  été  conçu  etécril  ce  petit  livre  digne  de  la  po- 
pularité dont  il  jouit  d^à.  Cb.  B. 


Sonvcalr*  d'an  v«j«g«  médical  en  Kelglqne  et  en  Ffaaee 

{BemnUeeme  di  un  viaggio...),  par  le  Jf  Ban.  ln-4'>  de  144  pag.;  Hilan, 
l8S6.~LeD'  Biffi,  directeur  d'un  asile  privé  pour  les  aliénés  en  Lom- 
bard!*, est  un  des  jeunes  médecins  du  nord  de  l'Italie  les  plus  distingués 
par  teors  connaissances  spéciales  dans  l'aliénation  mentale  ;  il  a  étudié 
sérieusement  la  folie  en  France  et  en  Belgique ,  et  ses  souvenirs  ne  soot 
pas,  comme  il  arrive  tiop  souvent,  de  simples  impressions  de  voyage. 
Les  établissements  de  la  Belgique  ont  sorlOtit  Bxé  son  attention,  et 
Guislaiii  est  le  médecin  spécialiste  auquel  II  a  voué  ses  plus  vives  sym- 
pathies scientiRques.  Les  éloges  qu'il  donne  aux  asiles  de  France  sont 
plus  que  tempérés  par  des  erflîques  dont  il  est  mallieureusement  im- 
possible de  méconnaître  la  justesse.  11  termine  en  faisant  ressortir  les 
avantages  de  l'enseignement  clinique  si  brillamment  inauguré  i  Bicftre 
par  H-  Ferrustd  laSglpËtrièreparMH.  FaU^let  Baillarg^ 


E.  Fouin.C  La«A«dk. 


FM*.  -  RKNOtra,  huprimnir  de  la  FacnlU  de  MMccIôr,  rat  Motuinv-lc-PriBcc,  al. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DU  SIEGE  ET  DE  LA  If  ATORE  DE  LA  GOgtIELUCHE  ; 
Par  le  D''  «.•D.-s.  BEA»,  médecin  de  l'bôpibl  Cochia  (1). 

La  coqueluche  est-elle  une  inflamnialioQ  de  la  merobraoe  mu- 
queuse des  voies  respiratoires ,  ou  bien  uoe  névrose  fixée  sar  les 
nerh  de  l'organe  pulmonaire? 

Telle  est  la  question  qui  divise  les  meilleurs  esprits,  et  qui ,  en 
définitive ,  jette  uoe  grande  incertitude  sur  l'histoire  tout  entière 
de  la  coqueluche. 

Je  dirai  tout  d'abord  que  je  me  range  à  l'opinion  de  cens  qui  ' 
ne  voient  dans  la  coqueluche  qu'une  inflammation  des  voies  respi- 
ratoires; touleFuis  j'admets  cette  inflammation  avec  une  précisioa 
de  siège  qui,  ainsi  qu'on  le  verra,  n*a  pas  encore  été  nettement 
signalée.  Quant  à  la  quinte  de  toui  convulsîve  qui  feit  le  symptAnie 
caractéristique  de  cette  singulière  maladie,  et  qui  lut  donne  si  ffa- 
cilement  l'apparence  d'une  névrose ,  je  montrerai  qu'elle  se  lie  loul 
naturellemeot  aux  différentes  circonstances  matérielles  d'une  in- 
flammation particulière  des  voies  aériennes. 

(IjUnrtwDié  decetravaU  léU  lu  1  l'Académie  des  icieDcet ,  datuu  séance 
dallaoMKUO. 
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Ptii<q«e  la  quinte  convolsive  a  une  importeBce  canctériitiqiie , 
«itroDS  par  elle  dans  l'étude  de  la  coqueluche,  et  cherchons  d'abord 
à  analyser  cette  quinte  pour  coonaitre ,  s'il  est  possible ,  son  véri- 
table mécanisme. 

La  toux  convnlsive  qui  institue  le  paroxysme  caractéristique 
de  la  coqueluche  ressemble  trait  pour  trait  à  cet  état  de  sufîo- 
cation  que  détermine  la  pénétration  accidentelle  dans  le  larynx 
d'une  petite  quantité  de  liquide ,  dans  le  cas  où  l'on  a  avalé,  comme 
l'on  dit ,  de  travers  (I).  Nous  allons  décrire  d'abord  cet  état  de 
snffocation  avant  de  le  comparer  à  la  quinte  de  coqueluche. 

A  peine  le  liquide  étranger  est-il  en  contact  avec  la  glotte ,  que 
le  larynx  est  leslége  d'une  sensation  extrêmement  pénible ,  qui  met 
enjeu  toutes  les  puissances  réactionuelles  du  système  respiraloire, 
dans  le  but  d'expulser  au  plus  vite  le  liquide  étranger  du  larynx. 

Oo  observe  tout  d'abord  une  série  de  petits  mouvements  de  toux 
secs  et  irrésistibles,  séparés  par  un  intervalle  à  peine  appréciable, 
au  nombre  de  10  ou  15  environ ,  qui  composent  toute  la  longueur 
du  mouvement  expiratoîre.  Quand  l'expiration,  bien  qu'allongée 
autant  que  possible,  se  trouve  enfin  épuisée  par  cette  série  de  mou- 
vements de  toux ,  il  se  fait  une  inspiration  longue  et  sifBanleà  cause 
de  l'obstacle  que  le  spasme  de  la  gloLte ,  déterminé  par  le  contact 
du  liquide  étranger,  apporte  à  l'introduction  de  l'air  inspiré.  Puis 
une  nouvelle  série  de  toux  saccadée  est  suivie  d'une  autre  iaspira- 
tîon  sifSaote ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  liquide  étranger  soit  (olalement 
expulsé  du  larynx;  ce  qui  a  lieu  ordinairement  après  deux  ou  trois 
expirations  saccadées ,  et  autant  d'inspirations  sifflantes. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  cet  état  de  suFfocation,  la  t«(e 
est  vivement  coagesllonuée;  la  face  est  injectée,  rouge  et  même 
vi(rie(te ,  lea  yeux  sont  inondés  de  larmes. 

Cette  toux  convulsive, excitée  par  le  contact  du  liquide  étranger 
sur  la  glotte ,  a  évidemment  pour  but  de  l'expulser.  Mais  elle  at- 
teindrait difficilement  ce  but,  si  elle  n'était  puissamment  secondée 
par  un  autre  acte  d'instinct  organique ,  dont  Je  n'ai  encore  rieu  dit; 
c'est  la  sécréiioD  extemporanée  d'un  produit  pituiteux,  filant,  assez 
abondant,  et  très-capable  de  délayer  et  d'entraîner  le  liquide 
étranger. 

0  M'avait  d«j&  Eût  cette  awliiiUalkHi  CB  1840  (^rcAiw,  «ctobca  IH),  ^  123). 
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Cette  matière  pituiteuse  est  produite  piF  sécrétioa  dtas  cm 
petits  graias  glanduleux  trfcS'nombreux  qui  garniueat  la  mein* 
brane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  (1).  Ils  coutllOMl 
dans  leur  easemble  une  sorte  de  glaode  lacrymale ,  disMniîoée,  qui 
a  pour  foDCtîon  de  produire)  comme  la  glande  lacrymale  propre- 
•  ment  dite,  nd  liquide  qui,  fiécréié  instantaaément  sous  l'iofluetw) 
irritant  d'un  corps  étran^r,  doit  l'expulser  du  laryoxt  comnwaous 
voyons  le  larmoiement  entraîner  hors  de  la  conjoDCtive  les  grains 
de  poussière  qui  s'y  sont  fixés. 

Eh  bien,  la  matière  pituiteuse  fourniepar  celte  espèce  de  larmoie-< 
ment  du  larynx  et  de  la  trachée  n'est  bien  expectorée  que  sur  !• 
fia  du  paroxysme  de  suffocation,  lorsque  l'irritatioa  déterminée  par 
la  présence  du  liquide  étranger  a  été  assez  proltHigée.  (Test  pour 
cela  que  les  accès  de  suffocation  qui  surviennent  quand  on  a  avalé 
de  travers,  ne  sont  franchement  terminés  que  par  l'expectoratioB 
d'une  quantité  nouble  de  pituite,  qui  souvent,  à  son  passage  dan« 
le  pharynx  et  en  chalouillant  la  luette,  excite  des  vomissemenla  ou 
de  simples  vomituritions. 

Comme  on  le  voit  donc,  il  y  a  dans  les  matières  qui  sont  expec' 
torées  à  la  &n  de  l'accès  de  suffocation,  tout  à  la  fois  le  liquide  étran- 
ger lui-même,  plus  la  matière  Slaute,  pituiteuse,  rdativement 
très-abondante,  dans  laquelle  il  est  délayé,  et  entraîné  au  dehors. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  liquide  qui  pénètre  dans  le  larynx 
soit  en  quantité  bien  notable  pour  déterminer  ces  di^érents  sym- 
ptAmesdesulTocation;  une  goutte  suffît  pour  cela.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire non  plus  que  ce  liquide  soit  d'une  nature  irritante:  de 
l'eau  de  gomme,  de  l'eau  sucrée  introduites  dans  le  larynx,  mâme 
en  très-petite  quantité,  détermineroat  des  accès  de  suffocatioa 
comme  du  vin,  de  l'alcool,  etc.,  tant  la  glotte  est  irritable  au  SKJet 
de  ces  contacts  !  tellement,  aeniinelle  vigilante,  elle  suit  à  la  lettre 
sa  consigne,  d'empêcher  l'introduction  des  corps  étrangers  dans  Ifl 
larynx  1 

Cette  vive  susceptibilité  de  la  glotte  est  excitée  uon-sealement 
par  le  contact  des  liquides  étrangers  à  l'organisme,  mais  eaoeM 
par  celui  des  produits  organiques  qui  pénètrent  dans  le  larynx.  On 
sait  que  du  pus,  du  sang,  des  mucosités,  produisent  eo  tombait  de 

(1)  J'en  pirleuiet  au  losg  àia»  mon  Traité  (PauteuUaUoK.f»  tk- 
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hant  m  bas  sur  la  glotte,  les  mêmes  effets  de  suffocation  que  les 
liquides  alimeDlaires;  et  ce  qu'il  y  a  de  bien  curieux  à  noter,  c'est 
que  des  matériaus  de  même  nature,  produits  dans  les  bronches,  et 
pénétrant  dans  le  larynx  par  sa  partie  inférieure ,  ne  déterminent 
plus  sur  l'appareil  glollique  la  même  réaction  convutsive  que  lors- 
qu'ils y  arrivent  des  parties  situées  au-dessus  de  la  glotte. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étooner  que  la  nature  ait  tout  iïit  pour  em- 
pêcher les  liquides  de  toute  sorte,  organiques  et  non  organiques, 
de  pénétrer  dans  le  larynx.  Cesi  dans  ce  but  de  préservation  que 
l'épiglotte  vient ,  dans  les  mouvements  de  déglutition,  s'appliquer 
exactement  sur  l'oriHce  du  larynx.  C'est  encore  dans  le  même  but 
que  la  face  antérieure  du  pharynx  nous  présente  deux  sillons  pro- 
fonds placés  de  chaque  cAté  de  l'ouverture  du  larynx;  ces  sillons 
étant  évidemment  destinés  i  faire  écouler  vers  l'oesophage  tes 
mucosités  pharyngiques  et  la  salive,  et  les  empêcher  par  conséquent 
de  s'introduire  dans  le  larynx. 

Après  avoir  ainsi  décrit  l'état  de  suffiication  produit  par  la 
pénétration  des  liquides  dans  te  larynx,  revenons  à  la  coqueluche 
et  montrons  que  sa  quinte  caractéristique  ressemble  â  cet  état  de 
suFfïication,  non-senlement  pour  l'apparence  symptomatique,  mais 
encore  pour  le  mode  de  production. 

Si  nous  consultons  les  descriptions  des  auteurs,  nous  voyons  que 
les  symptômes  du  paroxysme  de  la  coqueluche  sont  les  suivants: 

Tout  à  coup  éclate  une  toux  saccadée,  convulsive,  suivie  d'une 
inspiration  longue,  sifflante,  puis  reparaît  une  seconde  toui  con- 
vulsive, saccadée,  suivie  encore  d'une  inspiration  sifflante  (1),  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  survienne  une  expectoration  de  matière  pituiteuse 
plus  ou  moins  considérable,  qui  s'accompagne  souvent  de  vomisse- 
ment on  de  vomiturilions.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  le  paro- 
xysme, la  suffocation  parait  imminente  ;  la  hee  est  gonflée,  rouge, 
les  yeux  font  saillie  hors  des  orbites  et  sont  inondés  de  larmes. 

Il  est  presque  superflu  de  faire  remarquer  que  nous  avons  dans 
la  coqueluche,  comme  dans  le  cas  de  suffocation  due  à  la  pénélra- 
tfam  d'an  liquide  étranger  dans  le  larynx  :  1°  une  toux  convulsive, 


i\}  QatltjutMtit  lirBetnent  gloltiquede  l'iniirirUioD  te  itKmUvtout  d'iljord, 
s( ,  ipri*  lui ,  arrive  ia  loux  iiccadée  de  l'expiraUon.  Ce  mode  <te  iucc«»ioa  nrie 
taiTUlInil 
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saccadée;  2^  one  iospiratioa  siFHanle  avec  spasme  de  lagloUe; 
3"  une  sécrétion  terminale  de  matières  pituiteuses,  dtmt  l'eierétioD 
s'accompagne  ou  non  de  vomissement.  Pour  compléter  ce  parallèle, 
il  ne  nous  manque  plus ,  dans  la  coqueluche,  qu'un  liquide  venant 
tomber  tout  à  coup  sur  l'orlAce  glotlique  pour  produire  la  toux 
convulsive,  le  spasme  de  la  glotte,  et  la  sécrétion  extemporanée  des 
cryptes  pituiteux  du  larynx. 

Eh  bien,  nous  avons  dans  la  coqueluche  la  possibilité  d'un  liquide 
fourni  par  l'organisme ,  et  venant  tomber  sur  l'orifice  glottique , 
puisque  nous  avons,  dans  cette  maladie,  une  phlegmagie  catarrhale 
de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  dans  sa  portion  sus-glottiqne. 

Cestlâ,enef^t,  le  point  important  de  ce  travail:  c'est  de  axer  le 
siège  anatomique  de  la  coqueluche  pour,  en  partant  de  lA,  expli- 
quer le  mécanisme  de  sa  quinte  ronvulsive. 

J'ai  pu  constater  la  réalité  de  cette  pblegmasie  sus-laryngienne 
sur  trois  enfants  de  3  â  3  mois ,  morts  de  coqueluche  dans  mon 
service  de  nourrices  de  l'hôpital  Cochin.  Voici  les  points  importants 
de  cette  altération  anatomique,  qui  ne  présentait  que  des  diflï- 
rences  insignlBantes  suivant  les  sujets  :  rougeur  manifeste  de  la 
membrane  muqueuse  qui,  du  pharynx,  se  porte  sur  les  cartilages 
aryténoides,  les  ligaments  aryténo^pif[lottiques,  et  l'épiglotte, 
les  contourne  et  va  de  là  sur  les  cordes  vocales.  Toute  cette  partie 
de  la  muqueuse  qui  constitue  cette  es)ièce  d'entonnoir  placé  entre 
l'orifice  supérieur  du  larynx  et  la  fente  glottique ,  présente  une 
congestion  notable;  cette  congestion  s'étend  même,  dans  no  cas, 
assez  loin  dans  le  pharynx,  tout  autour  de  l'orlflce  laryngien.  La 
rougeur  phlegmasique  est  d'autant  plus  fiicile  à  constater,  qu'elle 
est  mise  en  relief  par  la  pMeur  que  l'on  observe  dans  les  antres 
points  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx. 

Nous  ajouterons,  comme  complément  d'observation  h  cette  rela- 
tion anatomo-pathologique,  que  la  coqueluche ,  chez  ces  trois  en- 
fants, datait  de  dix  à  quinze  jours,  et  qu'ils  avaient  succombé  k  des 
convulsions  qui  étaient  venues  la  compliquer.,Oa  sait,  en  elïet,  que 
cette  complication  est  fréquente  A  cet  âge,  et  qu'elle  aggrave  de 
beaucoup  te  pronostic  de  la  coqueluche,  qui,  pour  cette  raison  sur- 
tout, est  une  maladie  bien  plus  sérieuse  h  l'âge  de  3  ou  3  mois 
qu'à  l'âge  de  2  ou  3  ans  (I). 

(1)  Ce  tranil  «dit  terminé,  quand  fit  reçu  de  M.  Parrot,  interne  k  rbôpHH  *i 
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Ilû  tint  pu  conbadre  celte  ptile^asie  cstarrtaale  sus-^otti- 
1)M,  que  je  Viens  de  sigasier  dans  ts  coqueluefae,  «vec  la  Itryogite 
fitiS''tftoltique  éladMe  par  M.  Craveilhier  dons  les  ras  d'anginft 
adénmteUM)  U  laryngite  sus-glottique  de  M.  Gruvetlhier  est  une 
phlegmasle  qui  afi^te  surtout  le  tissa  sous-muqueoi  de  l'oHRce 
flUpériear  du  larynx,  en  produisante  cet  orifice  on  gonflement  qui 
détermine  les  symptômes  assignés  par  Bayle  à  l'œdème  dt  la 
glotte;  tandis  que  la  phlegmasie  sus-glottique  que  je  signale  afiïcte 
céHieneot  la  membrane  muqueuse  dont  elle  détennine  la  sécrëtion 
■baco^puralente,  sécrétion  qui,  selon  moi,  et  eomme  on  à(Ât  le 
pHasentir,  joueun  rôle  capital  dans  la  coqueluche. 

Ttint  ce  que  je  viens  de  dire  de  cette  phlegmasie  catftrrhale  sus- 
glottique  nous  foit  comprendre  pourquoi  oq  ne  l'a  pas  signalée 
plus  tdt,  bien  qu'on  ait  fait  des  recherches  multipliées  pour  trouYer 
le  Biégfl  inaKHnique  de  la  coqueluche.  11  venait,  en  effet,  difficile- 


Enânu,  les  deux  obserTationSNiivantet,  qui conSnneat  i'eipMiiion  analomique 
que  je  Tiens  préiemer.  M.PaiTot,qui  était  dans  moniierTiceeaI855,  aétéUmoin 
4e  la  dernière  autop«le  que  j'ai  faite  d'un  enfant  mon  de  coquelnche.  Je  le  mil  au 
courant  de*  idéei  de  ce  trarail,  en  te  priant  de  cbercber  1  les  vAHSer  t  l'taApitd 
dei  EnFanU.  H  a  rtpooda  i  mon  appel  par  les  deux  faits  suiTtnls ,  que  js  donm 
diBt  bius  Isurs  détails. 

OuiHaaion  1™.  —  Le  4  janvier  18S6  ,  une  petite  fitle  de  X  mois  a  M  admise 
dans  la  ulte  liai[iie-CatheriDe.  Eile  est  d'une  sinté  délicate  et  tousse  iiabilurlle- 
OMit  ;  elle  a  la  coqueluotie  depuis  six  semaines.  Iristsssa,  surtout  quelques  insunt* 
aTAut  la  quiuiei  qui  détermine  l'expulsion  d'un  muco-pus  abondant.  Vomissement 
aprÈs  la  quinte. 

La  poitrine  est  sonore;  on  jr  entend  des  rjies  vibrants  et  desrtles  bulialres 
Bombreux  et  généralisés. 

Cette  enfant  est  morte  le  3S.  Depnll  le  Jour  da  Km  entrée ,  le  mal  a  suivi  uae 
profKtùon  croisunte,  jUMtieaieiit  profondi  Sèvre  dans  les  derniers  jours  )  ■»- 
pbyxie ,  affaiblissement  excessif.  Les  rlles  sont  plus  nombreux  ,  mais  le  thorax 
est  resié  sonore.  Mort.  —  Le  traiiement  a  consisté  dans  l'administration  de 
l'oirded'aotimoinedansunjulepgonimeox. 

^uiapite,  tingt-qaatre  heurea  après  la  UM't,  La  muqneaie  de  la  parai  t»- 
tfrieHrfldupharrliK.GMiiprise  entre  ta  base  de  la  tangua  tt  une  ligne  barinmiate 
^paiaerail  par  le  bord  inférieur  du  rauaclc  arrtéBoîdira,  est  d'un  rangs  iréa- 
fbncé;  immédiatement  au-deasous  elle  a  une  coloration  normale.  La  muqueuse  d|i 
larynx ,  celle  de  la  trachée  et  des  bronches,  est  égatemeat  le  siéQe  d'une  in- 
jection très  -  marquée ,  surtout  au  niveau  des  replis  aryténo-ép'glotiiques  et 
des  ventriettle*.  Nonnx  hépatites  dani  les  deux  poumon  ;  toberculea  ramoliia  1 
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ment  &  la  pensée  d'admettre  qu'une  inflaRimation  de  la  muqueuse 
laryngienne,  aussi  insignifiante  en  apparence,  c'est-à-dire  sans  gon- 
flement SDUS-ffluqueuK,  et  limitée  â  une  étendue  aussi  peu  consi- 
dérable que  celle  de  la  région  sus-glottique,  put  donner  lieu  à  ce 
désordre  violent  des  fonctions  respiratoires  qui  caractérise  le  pa- 
roxysme de  la  coqueluche. 

Il  Y  a  encore  une  circonstance  propre  à  la  nature  des  pblegma- 
sies  catarrhales  qui  empêche  la  constatation  facile  de  la  lésion 
qui  nous  occupe,  c'est  que  ces  inflammations  catarrhales,  quand  on 
les  observe  nécroscoplquement,  i  une  époque  éloignée  de  leur  dé- 
but, ne  présentent  plus,  ou  presque  plus,  les  caractères  ordinaires 
des  inflammations .  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  plus,  ou  presque  plus , 
d'ii^ection  sanguine;  et  néanmoins,  ces  inflammations,  bien  qu'in- 
visibles pour  ainsi  dire  anatomiquement ,  donnaient  lieu ,  pendant 


Ou.  11.  —  V.  B...,  âgée  de  8  aiM,  est  entrée  le  8  janvier  dam  la  laUe  Sainte- 
CalherJDe.  Elle  tousse  depuis  un  mois  ;  elle  a  la  fièvre  depuis  quatre  )ours  ;  coque- 
luche caractérisée;  quintes  fréquentes  etde  longue  durée;  dyspnée;  vomissemenU 
provoqué* par  la  toux;  l'expectoration  est  abondante;  crachats  de  muco-pus  na- 
^eist  dam  une  quantité  considérable  de  pitaite. 

Poiirine  wiiare  dans  toute  son  éieoiM  ;  rlles  ribranis  et  bullaira  géDétstiidl  i 
pat  d'am>étit;  diarrhée. —  Emplltrestibié  ï  ta  base  delà  poitrioe. 

Le  16,  l'état  est  i  peu  près  le  niéine. 

Le  19.  Râles  bultaires  trèe-lîns,  surtout  â  droite  ;  bronchopbonie. 

Le  20.  Asphyxie.  Mort. 

Jaloptie , -yingt-qaitTe  heures  après  la  mort.  Rougeur  violacée  de  <a  mn- 
queuie  qui  tapisse  ta  base  da  la  langue ,  réplHlotl« ,  les  replis  arTléao-épislotti- 
que*,  la  partie  supérieure  du  larynx,  les  cavité*  ventriculairea;  l'injection  est  lur- 
tout  marquée  sur  ce  dernier  point  et  sur  l'éplglotte. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  glotte,  la  muqueuse  des  voies  aériennes  est  d'une 
pâleur  qui  contraste  d'une  manière  tranchée  avec  la  coloration  de  celle  qui  tapisse 
les  parties  supérieures  ;  les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  ;  nofaux  d'hépa- 
tisaiion  dans  la  base  des  deux  poumons. 

Gomme  on  le  voit,  on  a  constaté,  dans  ces  deux  observations,  une  inflammatioii 
occupant  le  pharynx,  autour  de  r<ir)f)ce  laryngien,  et  toute  la  partie  sitt-glottique 
di  larynx.  Dans  la  première  observaiinn ,  l'iaflammation  occupe  ea  mené  temps 
la  partie soni-glottique  du  larynx  et  la  trachée,  tandis  que  dans  la  seconde,  l'iu- 
flammatlon  ne  descend  pas  au-dessous  des  ventricules  du  larynx. 
Jl  j  avait,  dans  cesdnii  faits,  une  complication  fréqueniede  la  coqneincbe, 
Cett-l-dire  une  )»anchite  généralisée ,  arec  uof aux  d'bipatitittoii  dans  les  deux 
poimions- 
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la  vie,  â  des  produilfi  inflammatoires  irréFragables,  c'est-à-dire  du 

muco-pus  (1). 

Voilà  pourqum  si  on  avait  i  pratiquer  les  aatopsîes  d'individiis 
morts  de  coqueluche,  après  deux  ou  trois  mois  de  durée,  il  serait 
possible  de  ne  pas  rencontrer  des  traces  notables  de  rinBammation 
sns-glottique. 

Vinfundibulum  ou  l'entonnoir  dont  te  sommet  est  à  l'hiatus 
jflottique  et  la  base  à  l'orifice  supérieur  du  larynx ,  est  donc  le 
champ  très-étroit  de  l'Inflammation  catarrhale  qui  détermine  les 
symptAmes  caractéristiques  de  la  coqueluche ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons annoncé.  En  efïet,  ce  champ ,  tout  étroit  qu'il  est ,  suffit  pour 
donner  des  produits  liquides  ou  demi-liquides  qui ,  de  temps  en 
temps,  et  à  mesure  qu'ils  sont  fournis  en  quantité  suffisante ,  tom- 
bent ou  plut6t  glissent  sur  l'appareil  glottique,  et  là  excitent  une 
toux  convulsive,  un  spasme  glottique,  et  un  larmoiement  pituitaire 
qui  apparaissent  comme  des  paroxysmes  de  suffocation  en  tout  sem- 
blables à  ceux  que  produit  la  pénétration,  dans  le  larynx,  d'un 
liquide  alimentaire. 

Je  dirai  même  que  la  su^bcation  déterminée  par  la  chute  du 
muco-pus  sur  la  glotte  dans  la  coqueluche,  est  plus  longue  et  plus 
pénible  que  celle  due  à  la  pénétration  d'un  peu  de  liquide  pendant 
la  déglutition ,  pour  cette  raison  que  le  muco-pus,  qui  est  assez  vis- 
queux, adhère  dès  lors  à  la  glotte,  et  résiste  assez  longtemps! 
l'action  combinée  de  la  toux  et  de  la  sécrétion  pituiteuse,  avant 
.  d'être  expulsé  au  dehors.  Quelquefois  cette  parcelle  de  muco-pas 
peut  être  retrouvée  dans  le  liquide  pituiteux  qui  a  servi  à  l'entraî- 
ner ;  d'autres  fois  elle  disparaît  en  se  dissolvant  dans  ce  liquide. 

Remarquons ,  de  plus ,  que  Vin/andibalum  sus-gloltique  est  le 
seul  point  d'où  une  goutte  de  liquide  peut  tomber  sur  la  glotte,  de 
manière  d  déterminer  des  accËs  de  sufibcation  ,  et  c'est  justement 
ce  point  que  l'anatomie  pathologique  nous  montre  enflammé  dans 
la  coqueluche, 

La  phlegmasie  catarrhale  n'est  donc  rien  par  elle-même  immé- 
diatement dans  hi  pathogénie  des  sympt6mes  de  la  coqueluche  ; 


(1)  RappeloDsi  cetujetlefait  «i  comiDundMTieiilardicaUrrheuiiquirei^Dt 
«1  abandance  du  mnco-pui,  et  clia  Icaqucb,  apr4t  la  mort,  la  membrane  muqucoM 
dn  broiicbct  appiralC  loui  i  faii  taine  anatomiqu^nent- 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


elle  n'est  qucUgne  cboK  que  par  son  produit  purulent  qui  agit  sur 
la  glotte  comme  un  véritable  corps  étranger  venu  du  dehors. 

Remarquons,  en  effet,  qu'il  peut  y  avoir,  et  qu'il  y  a  effective- 
ment, au-dessous  de  la  glotte,  des  phiegmasies  catarrhalea  beau- 
coup plus  Importantes  et  plus  considérables  que  celle  qui  nous 
occupe,  tant  par  leur  étendue  qui  peut  affecter  tout  l'arbre  bron- 
chique, que  par  l'abondance  du  mucus  inflammatoire.  Eb  bien,  ces 
inflammations  sous-glottiques  ne  donnent  pas  lieu  à  la  même  na- 
ture  de  symplftmes  que  les  phiegmasies  sus-glotliques ,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  plus,  comme  ces  dernîâres,  produire  un  mpcus 
qui  affecte  la  glotte  de  haut  en  bas  comme  un  véritable  corps 
étranger  venu  du  dehors. 

Bien  qu'il  y  ait  dans  la  coqneluche  un  spasme  glottique  évident, 
démontré  par  le  sifflement  de  l'inspintion,  il  ne  faudrait  par  pour 
cela  le  confondre  avec  celui  qui  porte  le  nom  précis  de  «/uu/ne 
glottique,  soit  chez  les  enfants,  soit  chez  les  femmes  hystériques. 
Il  y  a  entre  ces  formes  de  spasme  cette  différence  capitale,  c'est  que 
dans  ta  coqueluche ,  comme  quand  on  a  avalé  de  travers,  on  ob- 
serve une  toux  convulsîve,  impérieuse,  qui  a  évidemment  un  but 
expulsif  ;  tandis  que  dans  le  spasme  glottique  proprement  dit,  cette 
tous  n'existe  pas ,  parce  que ,  dans  ce  cas ,  il  n'y  a  rien  à  expulser, 
et  que  le  spasme  glottique  est  survenu  sous  une  autre  inBuence 
que  celle  du  contact  d'un  corps  étranger.  C'est  encore  et  précisé- 
.  ment  pour  la  même  raison  qu'à  la  toux  saccadée  et  convulsive  de  la 
coqueluche,  il  s'ajoute  un  larmoiement  pîtuiteux  extemporané  qui 
a,  comme  la  toux,  des  fonctions  expulsives;  tandis  que  dans  le 
spasme  proprement  dit,  il  n'y  a  pas  plus  de  larmoiement  pituitaire 
que  de  toux ,  attendu ,  je  le  répète,  que  dans  ce  spasme  glottique , 
qu'on  pourrait  appeler  essentiel ,  il  n'y  a  pas  de  corps  étranger  à 
expulser. 

Je  suis  obligé  d'entrer  dans  tous  ces  détails  de  comparaison  et 
d'analDgîe  ,  afin  de  mieux  faire  comprendre  le  mécanisme  du  pa- 
roxysme de  la  coqueluche ,  pour  l'intelligence  duquel  il  y  a  tout  à 
,  la  fois  un  fait  et  une  théorie.  Il  y  a  un  fait  anatomiqne,  c'est-à-dire 
la  constatation  nécroscopique  de  la  phlegmasie  sus-glotiique  ;  et 
il  y  a  une  théorie  pour  expliquer,  par  le  produit  catarrhal  de  celte 
|Alegmasie ,  et  par  sa  pénélratioa  dans  la  glotte ,  la  production  du 
paiv)xysme  de  la  coqueluche,  de  la  m<^me  manière  que  nous  voycms 
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dH  sympttoiM  «emUables  se  prodolre  quand  un  liquide  atlmen^ 
taire  vient  k  eavabir  le  larynx. 

Dans  ces  (]iies(ioas  complexei ,  qui  embrassent  tout  k  la  fols  l'a- 
Mtoœie  et  la  physiologie  pathologiques ,  les  inreSIig'ations  nécros- 
eoplques  Iburnissent ,  sans  aucun  doute ,  des  éléments  Importants 
jAur  la  recherche  de  la  vérité,  mais ,  seules ,  elles  ne  suffisent  pas  ; 
rindUGtion  et  l'analogie  doivent  faire  le  reste ,  et  compléter  la  dé- 
monstration. Car,  loin  de  reculer  devant  les  investigations  de  la 
phyiiidogle  pathologique,  pénétrons-nous  bien  de  l'idée  que  cette 
«cience  est  le  coœplémeol  indispensable  de  l'anatomie  patbolo- 
Rlqne. 

Cela  dit,  je  rentre  dans  l'histoire  de  la  coqueluche,  dont  je  vais 
ehéreber  à  interpréter  les  principales  circonstances,  au  point  de 
vue  de  la  théorie  précédemment  exposée,  qui ,  je  l'espère,  trouvera 
la  un  supplément  de  démonstration. 

Les  auteurs  s'accordent  à  peu  près  tous  i  diviser  le  cours  de  la 
coqueluche  en  trois  périodes. 

Première  période.  Cette  période  présente  les  symptômes  sui- 
vants :  Toux  peu  Fréquente,  étemumenls,  coryza;  abattement, 
tristesse,  anorexie;  alternative  de  chaleur  et  de  Frisson;  quelquefois 
fièvre  véritable. 

Cette  période ,  dans  laquelle  on  n'observe  pas  encore  les  quintes 
caractéristiques,  dure  de  quatre  ft  dix  jours.  Les  auteurs  qui  croient 
le  plus  à  la  nature  nerveuse  de  la  coqueluche  l'appellent  catar- 
rhale ,  ft  cause  de  la  nature  de  ses  symptômes  qui  sont  tout  É  f^it 
ceux  d'un  catarrhe. 

Cette  période  se  comprend  très-bien  au  point  de  vue  des  idées 
que  nous  avons  fait  connaître.  En  efFet,  elle  représente  la  période 
aiguB,  dite  encore  A'irrifation  ou  de  crudité,  du  catarrhe  sus-glot- 
tique.  C'est  pour  cela  qu'elle  s'accompagne  d'abattement,  et  même 
quelquefois  de  flèvre.  Elle  ne  renferme  pas  ces  quintes  caractéris- 
tiques, par  cette  excellente  raison  que  la  sécrétion  catarrhale  n'étant 
pas  encore  formée  à  cause  de  l'acuttéou  delà  crucfiY^  du  catarrhe, 
il  n'y  a  pas  lieu  à  ce  que  du  muco-pus  vienne  à  tomber  ou  glisser 
comme  un  corps  étranger  sur  la  glotte.  Seulement  il  y  a  de  la  toux 
excitée  par  l'irritation  du  catarrhe  aigu. 

La  deuxième  période ,  qui  varie  de  quinze  jours  à  un  mois ,  eu 
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MbifltoM  VBlttMWent  par  les  paroxysmes  caraetérfstiqaM  qui  se 
«HxMeitt  A  d«9  InterTsIles  variabifs,  dans  len]DelB  le  patient ,  qui 
le  plus  BOUTent  est  un  eoftint ,  nanse,  dort ,  jone  coonme  )  l'ordl- 
naire,  mhs  qn'll  y  ait  malaise,  abattement  ou  Sèvre  (1). 

Cette  deuxième  période,  qui ,  pour  la  plupart  des  médeeins ,  re- 
présente et  démontre  l'élément  nerveux  de  la  coqueliictae ,  répond 
pour  nous  fl  l'état  de  maturation  ou  de  coction  du  catarrhe  sus- 
glottique  :  cet  état ,  dans  lequel  l'inflammation  de  la  muqUéitoe  a 
diminué  consIdéraUement  d'intensilé ,  et  se  résout  pour  ainsi  dire 
obaque  jour  en  un«  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  matière 
muco-purniente ,  qui  de  temps  k  autre  vient  tomber  sur  la  glotte  #t 
produire  les  quintes  caractéristiques. 

Enfin  ]»  troisième  période ,  dite  det/^fil^R^qul  varie  de  bnlt  ï 
,  dix  jours,  est  celle  dans  laquelle  les  quintes  flnissent  peu  à  peu*  par 
diminuer  d'intensité  et  de  quantité.  Elle  s'explique  tout  natureUe- 
roent ,  pour  nous ,  par  la  dlminuti(Hi  de  la  ^écrétioo  catarrhale ,  qui 
produit  des  quintes  de  moins  en  moins  intenses  et  Fréquentes. 

Ces  trois  périodes  font  un  total  de  six  semaines  i  deux  mois  (2), 
te  qui  est  le  temps  que  dure  un  rhume  simple  ,  c'est-i-dire  une 
inflammation  catarrhale  ordinaire.  Par  conséquent ,  la  durée  totale 
de  la  coqueluche  se  comprend  encore  très-bien,  en  tant  que  pble^- 
masie  catarrhale  des  voies  respiratoires.  PassMU  maintenant  auk 
complications  les  plus  ordinaires  de  la  coqueluche ,  ou  plutôt  de 
rioBammatlon  catarrhale  sus-glottique. 

Nous  rappellerons  d'abord  que,  parmi  les  symptômes  de  la  pé- 
riode dite  catarrhale ,  on  trouve  souvent  ceux  du  coryza.  Voilà 
une  première  coïncidence  à  noter.  Ë^lement  dans  cette  même  pé- 
riode, les  auieurs  signalent  quelquefois  une  certaine  raucité  de  ta 
voix  ;  c'est  que  dans  ce  cas  rinflammajlon  occupe  tout  à  la  Ms  la 
glotte  et  la  région  sns-glottEqne. 

Une  complication,  notée  par  les  auteurs  comme  Fréquente,  est  h 
bronchile.  On  observe  aloK  les  symptômes  des  deux  maladies,  c^est- 
ft-dire  que ,  dans  l'intervalle  des  quintes  caractéristiques  de  ia  co^ 
queldobe,  bn  observe  les  rAles,  la  dyspnée  et  la  loux  ordinaire  de  la 
bronchite. 

(l)Le»  quiDle»  de  la  coquelucbe,  ea  le  répëUnt ,  finiiieat  par  produire  une 
dytipepfie,  avec  anémie  globulaire,  bruits  irl^rielt,  etc. 
(3)  On  «ait  que  U  coqueluche  k  prolonge  qutlqœfOii  bien  plus  longieoipi. 
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D'autres  fois,  dans  l'inlervalle  des  quintes  de  la  coqueloche,  il  y 
a  une  loux  et  une  expectoration  ordinaires,  sans  les  rftles  ai  la  dys- 
pnée de  la  broDcbile  ;  c'est  que  dans  ce  cas  la  complication  ne 
porte  pas  sur  les  bronclies  et  leurs  rameaux ,  mais  bien  sur  la  tra- 
chée. C'est  en  un  mot  la  pblegoiasîe  tracliéale  qui  vient  con^iquer 
la  coquelncbe. 

Enfin  il  n'est  pas,  d'après  M.  Blache ,  dont  l'autorilé  est  si  grande 
en  pareille  matiÈre,  jusqu'à  la  pneumonie  et  au  croup  lui-même  qui 
ne  viennent  faire  explosion  dans  le  cours  d'une  coquctucbe. 

Oa  doit  voir  que  toutes  ces  colucideoces  de  ptalegmasies  se  con- 
çoivent parfaitement  au  point  de  vue  de  l'inflaromation  catarrhale 
sus-glottique.  Il  est  en  effet  tout  naturel  que  celte  dernière  existe 
tantôt  seule ,  tantôt  avec  celle  de  la  muqueuse  des  fDSSes  nasales , 
de  la  glotle ,  de  la  trachée ,  des  rameaux  broncfaiques,  des  vé«cules 
et  du  parenchyme  pulmonaire- 

Passons  maintenant  aux  différentes  circonstances  qui  précèdeul 
la  quinte  couvulsive. 

Il  est  un  prodrome  immédiat  des  quintes  très-intéressant  dans 
la  question  qui  nous  occupe  ;  il  est  signalé  par  quelques  auteurs,  et 
surtout  par  Gardien  qui  en  parle  en  ces  termes  :  «  Le  malade ,  dit  cet 
.observaleur,  est  averti  de  leur  approche  (des  quintes)  par  un  léger 
chatouillement  qui  se  fait  sentir  dans  le  gosier,  et  qui  l'irrite;  cette 
dilatation  fait  pressentir  à  l'enfant  l'attaque,  assez  de  temps  avant 
d'eu  être  saisi  pour  qu'il  puisse  demander  qu'on  lui  souliennc  la 
léte»(l). 

E;b  bien  !  je  le  demande ,  ne  peut-on  pas  fixer  précisément  ft  la 
région  sus-glollique,  cette  titillation ,  ce  diatouillemeot  que  Gar- 
dien rapporte  vaguement  au  gosier?  El  quant  à  la  cause  de  ce 
chatouillement  précurseur  immédiat  de  la  qninte ,  ne  peut-ou  pas 
la  voir  dans  la  gëoe  locale  occasionnée  par  le  mucus  inflammatoire, 
quand  il  est  assez  abondant  pour  se  déplacer  et  tomber  sur  l'orifice 
gloltique?  Cette  interprétation  paraîtra  d'autant  plus  véritable, 
qu'on  tiendra  compte  des  faits  suivants ,  sur  lesquels  j'appelle  l'at- 
tention. I jorsqu'avec  deux  doigts  portés  sur  le  col ,  on  embrasse  le 
larynx  dans  sa  région  sus-glottique,  et  qu'on  a  afl^ire  à  un  malade 
assez  âgé  et  assez  intelligent  pour  répcmdre  aux  questions  qu'on  lui 


(I)  Trailé  â'ar.eouehrmtnU ,  t.  IV,  p.  3T3;  Pirii,  180r. 
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Hàt,  le  malade  avouera  que  le  sentiment  de  titillation,  précurseur 
de  la  qnJDte,  a  lieu  juste  dans  le  point  embrassé  par  les  doigls. 
Et  si,  avec  les  doigts  placés  comme  nous  venons  de  dire,  on 
exerce  une  pression  notable  sur  la  région  sus>glottique,  en  impri- 
mant au  larynx  les  mouvements  de  latéralité,  le  malade  accusera 
UDG  douleur  sourde  vers  le  point  pressé ,  dans  le  cas  surtout  où  le 
début  de  la  coqueluche  est  récent  ;  et  souvent  même  celte  pression, 
ces  mouvements  de  latéralité  produits  dans  la  région  sus-^lottiqne, 
détermineront  tout  à  coup  une  quinte ,  c'est-à-dire  feront  tomber 
une  goutte  de  muco-pus  sur  l'orifice  glottique. 

Il  y  a  une  cause  déterminante  des  accès,  dont  l'interprétation  est 
toute  naturelle  an  point  de  vue  de  notre  théorie ,  c'est  la  suivante, 
signalée  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  :  «11  nous  est  fréquemment  ar- 
rivé de  les  provoquer  (les  quintes),  lorsque  nous  faisions  asseoir  les 
jeunes  malades  ponr  les  anscnliem  (1).  Qui  ne  voit  ici  que  le  brus- 
que cliangement  de  position,  qui  d'horizontale  devient  verilcale,  met 
immédiatement  le  muco-pus  sus-giottique  dans  le  cas  de  couler  ou 
de  tomber  sur  l'orifice  glottique?  C'est  encore  par  la  même  influence 
mécanique  que  l'on  comprendra  pourquoi  les  accès  de  coqueluche 
viennent  tout  à  coupaprès  l'action  de  parler,  de  rire,  de  bâiller,  etc. 

Parmi  les  différentes  circonstances  qui  hâtent  le  retour  des  quin- 
tes, on  8  noté  les  cris,  les  pleurs,  la  colère,  les  contrariétés,  etc. 
Quand  on  y  réfléchit  un  peu,  il  est  facile  de  voir  que  ces  différentes 
circonstances  sont  tout  autant  de  conditionsqni  favorisent  non-seu- 
lement  la  chute  du  mucus,  mais  encore  sa  formation  rapide,  en  pro- 
duisant dans  la  muqueuse  sus-glottique  enflammée  un  surcroît  de 
fluxion  qui  active  la  sécrétion  de  la  matière  muco-purulente.  On  doit 
admettre,  dans  ce  cas  de  pblegmasie  sécrétante  cachée,  la  même 
inflaence  qu'on  apprécie  si  Facilement  dans  les  cas  d'inflammation 
sécrétante  visible,  lorsque,  par  exemple,  un  enfant,  étant  affecté 
d'eczéma  ou  d'impétigo  à  la  face,  est  soumis  tout  ii  coup  !i  une  des 
causes  morales  précitées.  On  voit  alors  manifestement,  sons  cette 
influence ,  un  surcroît  de  Suiion  dans  les  inflammations  cutanées. 
Onvoit  surtout  unsurcrott  de  sécrétion  morbide,  eczémateuse  ou 


(l)T.ll,p.2l3;1813. 

n,g,t,7i.dM,G00glc  ■ 


37«  HÉUOllUa  ORMISA^Z. 

impétigliieuse ,  survenir  presque  en  même  ten^  qoe  rangmeali- 
IWD  du  mouvement  fluiioRDaire. 

Par  conséquent ,  l'influence  de  ces  causes  fflorales  siir  l'eiplosioil 
des  quintes  se  conçoit  lout  aussi  bien ,  en  considérant  la  coque- 
luche comme  une  inSammslion  sus-glottique ,  que  comme  une  né-' 
Troie. 

11  est  surtout  une  circonstance  liée  au  développement  des  quintes 
que  les  partisans  de  l'état  nerveux  considèrent  comme  on  argument 
sans  réplique  en  faveur  de  leur  théorie.  C'est  l'aptitude  d'un  enfant 
aflécté  de  coqueluche,  qni  est  témoin  d'une  quinte,  à  en  subir  nue 
presque  immédiatement  après.  On  a  vu ,  dans  cette  iaBnence  d'in- 
dividn  à  individu,  qui  s'exerce  du  reste  fort  rarement,  ce  Wtnd'lmi' 
talion  qui  passe  pour  un  caractère  irréfra(^ble  des  névroses. 

Cependant ,  qu'on  analyse  cette  influence  àUmilatîon  dans  le  cas 
actuel ,  on  verra  qu'elle  est  beaucoup  moins  mystérieuse  qu'on  le 
croirait  d'abord.  Ge  n'est  qu'une  appréhension  eitréme  de  subir 
im  accès  très-fotigant  de  suflbcation  et  d'angoisse  excitée  par  la 
vue  d'un  accès  semblable.  C'est  donc  dans  le  fond  une  cause  morale 
vivement  sentie,  qui  augmente  la  fluxion  et  la  sécrétion  de  l'inflam- 
mation sus-glottique ,  comme  les  autres  causes  morales  précitées. 

11  y  a  un  moyen  curatif  de  la  coqueluche  ,  accepté  comme  vrai- 
ment efficace  dans  certains  cas  particuliers ,  et  qui  passe  générale- 
ment pour  un  autre  argument  venant  démontrer  que  cette  maladie 
est  une  névrose.  C'est  le  changement  de  localité.  Mais  je  ferai  re- 
marquer que  ces  cures  par  déplacement  peuvent  être  observées 
non-seulement  dans  les  névroses,  mais  aussi  dans  les  maladies  or- 
ganiques ,  et  particulièrement  dans  les  rhumes  ou  catarrhes  qui 
apparaissent  souvent  d'nn  jour  à  l'autre  après  un  chan;',ement  de 
séjour  ;  elles  surviennent  surtout  dans  ces  cas  d'inflammation  calar- 
rhale  qui  se  sont  prolongés  au  delà  des  limites  ordinaires. 

On  pourrait  encore  présenter,  comme  un  argument  en  faveur  de 
la  nature  nerveuse  de  la  coqueluche ,  l'emploi  si  habituel  de  la  bel- 
ladone dans  le  traitement  de  cette  maladie,  Nous  dirons  d'abord 
qne  la  belladone  réussit  beaucoup  moins  souvent ,  dans  cette  ma- 
ladie, qu'on  ne  le  dit  généralement.  J'ajouterai  que,  ce  moyen 
rénsslt-il  plus  souvent  dans  la  coqueluche,  ce  ne  serait  pas  une  raison 
pour  considérer  cette  maladie  comme  une  névrose.  Eb  effet,  U  M' 
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ladooc  D'est  pas  néceMairemcnt  et  coaslaDJmeDt  hd  agent  aoti^a»- 
raodique;  qu'on  lise  les  traités  de  thérapeutique  de  Murray  et  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  od  verra  qu'on  l'a  employée  avec  buco^ 
dans  d'autres  maladies  que  les  névroses ,  dans  le  rhumatiame  ii^ 
culaire  fébrile  et  la  goutte,  dans  l'hémiplégie  séreuse ,  dans  l'hy- 
dropisie,  la  fièvre  quarte,  dans  l'ictère  dépendant  des  engoi^mnts 
du  toie ,  dans  les  tumeurs  eitepues ,  etc.  Les  médicaments  mit  pns- 
que  toujours  use  action  complexe  qui  les  empêche  de  foira  TofSee 
d'argument  décisif  en  faveur  de  telle  ou  telle  nature  de  maladie. 

Au  reste ,  on  ne  comprend  guire  que  la  coqueluche  soit  une  né- 
vrose, quand  on  considère  la  période  aiguë,  souvent  fébrile,  de  U 
maladie;  quand  on  réfléchit  à  ses  complications,  sinon  habituelles, 
du  moins  trës>fïéquenteg,  de  coryza,  de  trachéite ,  de  broneliite;  et 
surtout  quand  on  veut  tenir  compte  de  cette  particularité  de  la  co- 
queluche qui  est  tout  à  la  fois  une  maladie  contagieuse ,  et  qui  n'at- 
taque qu'une  seule  Fois  le  même  individu. 

Ces  di^rentes  circonstances,  qui  sont  tout  autant  d'objectitaia 
contre  la  nature  nerveuse  de  la  coqueluche ,  se  conçoivent  facile- 
ment si  l'on  accepte  la  coqueluche  comme  une  inflammation  de 
membrane  muqueuse.  En  effet,  l'inflammation  sus>glottlque  qui  la 
Goastitue  est  contagieuse  comme  la  conjonctivite  des  enfants  , 
comme  le  croup  ;  sous  ce  rapport ,  c'est  une  inflammalion  catar- 
rhale  spécifique.  Elle  est  spécifique  aussi  dans  cet  autre  sens,  qu'elle 
n'attaque  ordinairement  qu'une  fois  le  même  individu. 

Il  y  a  donc  moins  d'eiagération  et  de  singularité  qu'on  ne  serait 
tenté  d'en  voir  an  premier  aperçu ,  dans  celte  opinion  de  Darwin , 
que  Ut  cofjaelache  ressemble  à  la  gonorrhée  vénérienne  soui 
plusieurs  rapports  :  toutes  deuûc  se  gagnent  par  infeatlon  ; 
toutes  deux  sont  des  maladies  d'une  membrane  muqueuse  et 
se  guérissent  ordinairement  au  bout  de  quatre  ou  six  semaine^ 
sans  remèdes  (1). 

La  coqueluche  se  guérit  sans  remèdes,  dit  Darwin;  cela  signifie 
en  même  temps  que  la  coqueluche  résiste  à  tous  les  ramèdes.  Mal- 
heureusement l'expérience  a  appris  qu'il  en  était  ainsi.  Les  anti- 
spasmodiques échouent  tout  aussi  bien  que  les  antiphlogistiques; 
seulement  il  faut  reconnaître  qu'ils  ont  moins  d'inconvénient  que 

(l)Dw«in,  M»i* la  vin  «fviiiiifM,fo(. Ul,  p.  12»i  (iandi  WO. 
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ces  derniers,  qui,  sans  affaiblir  en  rien  la  maladie,  affaiblissent  plus 
ou  moins  le  malade  (1). 

Li  se  termine  ce  que  J'avais  i  dire  sur  le  siège  et  la  nature  de  la 
coqueluche. 

Des  idées  un  peu  semblables  aiii  miennes  ont  été  émises  déjà  , 
depuis  quelques  années ,  par  M-  Gendrin  ;  on  les  trouvera  dans  la 
Gazette  médicale  (  7  décembre  18o0,  page  â7fi  ) ,  où  elles  font  le 
siijet  d'une  leçon  clinique. 

M.  Gendrin  compare  aussi  la  quinte  de  coqueluche  â  l'état  de 
suffocation  passagËrc  déterminé  par  l'introduction  d'un  liquide 
étranger  dans  le  larynx  ;  et  il  trouve  dans  la  coqueluche  la  possi- 
bilité d'un  liquide  venant  tomber  sur  la  glotte,  u  Tous  les  accidents 
de  la  coquelucbe,  dit  cet  observateur,  s'expliquent  par  un  état 
catarrhal  delà  muqueuse  des  isthmes  du  laryni  et  du  pbaryns;  et 
c'est  l'accumulation  de  matiire  muqueuse  sécrétée,  tendant  à  s'en- 
gager dans  les  voies  aériennes  par  les  inspirations,  qui  devient  la 
cause  immédiate  des  attaques  de  tous.  La  coquelucbe  n'est  donc 
que  le  catarrhe  des  cryptes  pharyngo-épiglotiiques.tEt  plus  loin 
encore,  «C'est à  la  glotte,  l'épiglotte,  età  l'isthmedupharynx,  que 
s'accumule  celte  quantité  insolite  de  mucusD(/oc.  cit.). 

Gomme  on  le  voit,  le  liquide  qui,  pour  M.  Gendrin,  est  la  cause 
des  quintes  n'est  pas  le  résultat  d'une  phlef;masie  catarrhale,  mais 
bien  d'unélat  catarrhal,  cequi  est  tout  différent  ;  aussi  M.  Gendrin 
n'ayant  pas  de  pblegmasie  à  constater,  passe*t'il  complélement  sous 
silence  la  question  des  lésions aoatomiques.  Le  liquide  fourni  par 
l'état  catarrhal,  qui  d'après  l'hypothèse  du  savant  médecin  de  la 
Pitié  est  la  cause  des  quintes  en  s'ini réduisant  dans  le  larynx, 
est  ce  liquide  pituiteux  abondant  qui  termine  les  quintes,  et 
qui  est  l'cfFet  du  larmoiement  laryngien  excité  par  la  chute  du 
muco-pus  inflammatoire ,  de  la  même  manière  que  dans  les  cas 
oh  l'on  avale  de  travers.  As  telle  sorte  que  le  liquide  pituitcui 
qui  pour  nous  est  une  circonstance  accessoire  de  la  quinte,  en  est 

(1)  M.  Bnnrn-Sjquard .  préKDt  ù  la  lecture  que  j'ai  faite  à  l'Académie  de* 
iCKucei,  me  dit,  arec  raiion,  qu'il  irouTaituuecoiiBrcaaikiiide  nmid^nirle 
siège  et  la  nalurn  de  la  coquelucbe,  danii  la  cautérisation  du  pliarjux  et  de  l'ori- 
<lce  (upérieur  da  larynx ,  qu'il  avait  praiiquée  avec  auccèi ,  en  Amérique ,  lur  plu- 
un  enfiDU  affetUt  de  ctue  uutadle,  i,  l'esemiile  da  IK  Watioii.  de  (ilHcow. 
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la  cause  déterminante  pour  M.  Gendrin.  Onne  peut  acœpter  non 
plus  cetie  aulre  particularité  de  la  même  hypothèse,  que  le  liquide 
pitutteux  qui  produit  les  quintes  ea  pénëtrant  dans  le  larynx,  peut 
Tenir  de  i'islhmé  du  pharynx.  Nous  avons  dit  que  rien  ne  peut 
pénétrer  du  pharynx  dans  le  larynx.  Si  cela  était,  on  constaterait 
des  quintes  de  coqueluche  dans  tous  les  cas  de  pharyngite  remar- 
quables par  l'abondance  des  produits  de  sécrélioa.  Or  on  sait  qu'il 
n'en  est  rien. 

La  surface  de  la  muqueuse  sus-glottique  enflammée,  quelque  peu 
étendue  qu'elle  soit,  fijurnit  des  matériaux  muco-purulents  peu 
abondants  mais  suffisants  pour  venir,  en  tombant  sur  la  glotte, 
déterminer  des  quintes  de  coqueluche,  par  le  mécanisme  que  nous 
avons  dit,  en  excitant  tout  à  la  fois  le  spasme  de  la  glotte,  la  toux 
saccadée  et  la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  du  liquide  pitui- 
leux. 


NOGVELLES  ÉTUDES   SUR  LES  BRUITS  DE  PERCUSSION 
THORACIQUE  ; 

PliKiiK  «ÉMoiiB  :  Dit  son  ijrmpanique  oit  iympaaume  de  la  poitrine 
dans  Us  tnaladtes. 

[>«r  le  D'  noiiXBE,  médecin  du  Bamu  central  des  bA{HUiii- 

(Lu  à  la  Société  médicale  du  bApilaui.]  (1)- 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire,  dans  ce  premier  travail ,  une 
histoire  séméiologique  complète  du  son  tympanique  de  la  poitrine 
que  peut  fournir  la  percussion  ;  je  veux  seulement  présenter  l'ana- 
lyse d'un  certain  nombre  d'observations  qui  me  paraissent  jeter 
quelque  jour  sur  cette  question  encore  obscure. 

Les  obArvations  dont  je  vais  m'occuper  sont  au  nombre  de 
vingt.  Elles  ont  été  recndllies  et  dictées  par  moi-même  au  lit  des 
malades  pendant  trois  mois  de  service  temporaire  que  j'ai  faits ,  il 
y  a  peu  de  temps ,  A  la  Pitié  et  à  l'Hôtel-Dieu.  Elles  ont  été  prises 

(1)  Voyez ,  pour  la  dûcunion  qui  a  tuivi  celte  lecture ,  ri/ni'on  médicale  da 
19  juillet  1856. 

VIII.  18 
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avec  d'autres  dans  le  but  d'étudier  les  différentes  méthodes  phy- 
siques d'exploration  de  la  poitrine;  mais  je  ne  les  envisagerai  ici 
qu'au  point  de  vue  du  son  tympanique,  considéré  eomme  simple 
exagération  d'intensité.  Je  me  réserve  de  compléter  cette  étude 
clinique  en  exposant,  dans  ua  travail  à  part ,  les  résultats  retatift 
à  la  tonalité  des  sons  de  percussion,  et  les  rapports  de  cette  tona- 
lité arec  l'exagération  tympanique  du  son.  Je  ne  reviendrai  pas,  à 
ce  propos ,  sur  l'obligation  de  séparer  ces  deux  éléments  ftindamen- 
taux  des  bruits  de  percussion ,  intensité  et  tonalité,  si  l'on  veut 
arriver  i  des  résultats  précis  pour  la  pratique  ;  je  crois  eu  avoir 
démontré  la  nécessité  dans  mes  Études  sur  les  bruits  de  percus- 
sion thoracigae  insérées  l'an  dernier  dans  les  ArcMves  générales 
de  médecine.  Seulement  je  rappellerai  comment  on  peut  distia- 
guer  l'intensité  exagérée  ou  le  tympanisme  du  son,  des  modlâca 
tions  dues  à  la  tonalité. 

Il  y  a  tympanisme  dans  un  point  de  la  poitrine  lorsque  le  son 
y  est  manifestement  plus  fort,  plus  intense,  que  dans  l'état  Dorœal, 
soit  de  prime  abord ,  soit  par  comparaison  avec  le  son  normal  de 
la  région  correspondante  du  côté  opposé  de  la  poitrine. 

Lorsqu'une  percussion  également  forte  à  droite  .et  à  gaucbe , 
dans  des  régions  correspondantes ,  produit  d'un  côté  une  exagé- 
ration d'intensité  sans  altération  de  la  tonalité,  on  peut  faire 
disparaître  le  tympanisme  en  percutant  le  cAté  le  plat  sonore 
moins  fort  que  l'opposé.  En  un  mot ,  l'on  peut ,  par  un  artifice  de 
percussion ,  obtenir  eiaciement  le  même  son  des  deux  calés. 

Lorsque  la  tonalité  est  seule  altérée  d'un  calé  de  la  poiliine, 
on  ne  peut  modifier  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  côl4s 
quelle  que  soit  la  manière  dont  on  percute. 

Lorsqu'enfin,  dans  des  conditions  de  percussion  égales  &  droite 
et  â  (gauche ,  le  son  d'un  cdlé  est  à  la  fois  exagéré  dans  son  in- 
tensité et  modifié  dans  sa  tonalité,  on  peut  faire«disparaltre 
l'élément  tympanisme  en  percutant  moins  fort  de  ce  c6té  que  de 
l'opposé,  tandis  que  la  modification  de  la  tonalité  persiste. 

Dans  un  autre  mémoire  ,  j'aurai  à  revenir  sur  ces  principes  ia>^ 
portants;  je  ne  les  rappelle  que  pour  bien  préciser  les  différences 
fondamentales  qui  existent  entre  le  tympanisme  et  les  autres  ca- 
ractères des  sons  de  percussion,  et  aussi  pour  faciliter  la  coosta- 
tatiOD  de  ces  différences  aux  obsenateurs. 
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Le  tjrmpsdiiiiie  tfaoreeiqtie  m  se  rencontre  pis  ititu  on  nonitre 
de  circonstances  itissi  limité  qu'on  l'avait  pensé  }bsque  ÛUê 
et»  dfernlen)  te±pi.  Oti  le  troore  dons  une  fiiule  dtt  niUdln  tHi^ 
différentes,  et  c'est  justement  ce  qui  a  pu  foire  croire' qiw  M 
signe  était  sans  valeur.  J'espère  démontrer  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi,  et  que,  malgré  Ta  diversité  des  états  palholociques  dans  les- 
quels on  rencontre  ce  (diénomène,  on  peut,  en  tenant  surtout 
compte  de  son  siège,  arriver  làcilement  h  déterminer  sa  véritable 
signification. 

On  rencontre  le  tympanisme  soit  des  deux  côtés  de  la  poitrine 
à  la  fois,  soit  seulement  d'un  seul  càté  :  distînctioa  capitale, 
comme  on  le  verra ,  et  qui  va  me  servir  de  point  de  dOpart  pour 
l'analyse  des  foils  que  j'ai  observés.  Mais ,  auparavant,  je  dois  faire 
remarquer  que  je  ne  m'occupe  ici  que  du  tympanisme  qui  est  pro-  ' 
âuit  par  le  poumon  lui-même,  et  que  par  coostlquent  je  ne  parlerai 
ni  de  celui  qui  est  dû  à  un  épanchement  aériforme  dans  la  plèvre  , 
Di  de  Celui  qne  produit  vers  l'iiypochendre  gaucfae  11  disteosioa  de 
l'eBldmaC  m  de  l'intestin  par  des  gas.  J'ajouterai  qne ,  ce  traralt 
éUnt  cliniqile  avant  (ont,  je  cherctierat  a  établie  plutAt  les  condi- 
tions anatomiques  et  pathologiques  du  tympanisme  que  sa  cause 
iotiitie  ou  physique. 

ARTICLE  I.  —  Da  tympanisme  siégeant  à  ta  fois  des  deaài 
côtés  de  la  poitrine. 

Je  dois  d'abord  attirer  l'attentioii  sur  le  tympanisitie  que  l'od 
rencontre  à  la  fois  des  deux  cAtés  de  la  poitrine ,  soit  en  arrière , 
solt|  en  avant ,  parce  que  les  Faits  dans  lesquels  s'est  présenté  ce 
double  tympanisme  ont  entre  eut ,  en  général ,  et  malgré  leur  di- 
versité apparente ,  une  analogie  qu'il  sdfRt  de  faire  condsitre  pobt 
simplifier  immédiatement  Id  question  qui  m'occupe. 

A.  Tympanisme  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arHèté. 

Cette  variété  du  lympmistlie ,  non  décrite  pir  les  auteun ,  «tt 
pourtant  fréquente ,  car  je  l'ai  rencontrée  chez  la  ttdfflé  des  ai^Mi 
qui  m'ont  offert  un  son  tympanique  quelconqtte  au  Mvead  da 
poamon  (10  fois  sur  30).  Elle  a  présenté  cette  particularité  remar- 

auMe,  qn'eUflaiégetit.dHis  tons  les  cas,  à  la  partie  inférieure 
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Ce  dooUe  tympanisme  postéro-inFériear  n'est  pas  propre  â  une 
■mladie  ;  il  se  rencontre ,  au  contraire,  dans  les  affections  les  plus 
dîTerses,  pniaque  sur  les  10  malades  dont  il  est  question,  on 


3  bronchites, 

3  affections  lyplioidcs-, 

1  varitde, 

1  pneumonie, 

1  phthisie  pulmonaire, 

1  affection  organique  du  cœur. 

10  cas. 

.  L'observation  suivante  montre  l'eiistence  du  double  tympanisme 
dans  le  cours  de  la  broDchîte ,  une  des  affectioDs  dans  lesquelles  il 
est  le  plus  fréquent. 

OBRERTiTtoi*  I.  —  Emphysème  pulmonaire  et  bronchite  aigut;  mim 
tympaaique  occtq>ant  la  moiiii  inférieure  de  la  patiine  en  arriin  et  dùpa- 
nUiaatavec  la  bronchite.  —  Un  journalier,  âgé  de  62  ans,  d'une  coiisli- 
tution  assez  robuste,  fui  admis  le  7  septembre  1855  à  l'HAEel-Dieu  (salle 
Saint-Jeanne,  n**  5U),  accusant  neuFjours  de  maladie. 

Très-bien  portant  jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  il  devint  militaire  et  com- 
mença dès  lors  â  avoir  la  respiration  courte.  Surveillant  des  travaux 
publics  à  Paris  dès  l'àf^e  de  30  ans,  et  exposé  à  toutes  les  intempéries  de 
l'air,  il  conlracta  des  douleurs  rhumatismales  chroniques  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps  ;  et  il  y  a  trois  ans ,  après  avoir  été  exposé  i  des 
pluies  abondanles  pendant  environ  quinze  jours,  il  commença  Réprou- 
ver des  accès  d'élouFfement  qui  allèrent  en  diminuant  de  fréquence. 
Hais,  en  mai  1854,  il  fut  pris  d'une  douleur  du  cûté  droit  de  la  poitrine 
avec  fièvre,  dyspnée  extrême,  crachats  sanguinolents,  ti  il  entra  i  la 
Ckirilé,  où  il  resta  dix  mois;  IL  y  fut  traité  d'abord  par  des  ventouses 
scarifiéeset  de  nombreux  vésicaloires.  A  partir  de  cette  fiiaAon  de  poi- 
trine, la  dyspnée  est  revenue  de  temps  à  autre  par  accès,  la  nuit 
comme  lejour. 

Le  début  de  sa  maladie  actuelle ,  qui  date  de  dix  jours  et  remonte  an 
3B  aotlt,  a  été  caractérisé  par  un  étouffemeot  considérable  avec  toux, 
survenue  après  un  refroidissement  prolongé. 

Le  8 septembre,  lendemain  de  son  admission  â  l'HAlel -Dieu,  je  con- 
slate  de  la  fièvre,  une  orlhopnée  prononcée,  avecrespïralfon  accélérée, 
toux  et  expectoration  assez  abondante  de  crachats  grisâtres ,  sans  dou- 
leur (h  oracique.  En  avant,  la  poitrine  percutte  fournit  une  sonorité 
normale,  sana  matité  prteordiale,  et  le  bruit  respiratoire  est  remplacé 
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purtout  par  dea  râl«s  sibilanU  el  roBRanb  dans  l<a  dHix  imfê  et  U 
reipiralioD.  Eti  arrlèrei,  la  tonalité  ett  évUiemiiMU  tympaiùque  ilaiu  la 
moitié  inférUuie  de  la  pmirine  det  deuxcôlét,  par  Une  percussion  modé- 
rée. Cette  exagération  d'intensité  du  son ,  assez  bien  limilrâ  en  haut  et 
en  bas ,  se  perd  en  dehors  vers  les  régions  externes  du  thorax ,  et  i  un 
niveau ,  il  existe  des  rAles  sonores  méiangis  de  râles  sous-ortipituilt , 
tandis  que,  au-dessus,  les  râles  sibilants  existent  seuls. 

Sous  l'influence  des  vomitifs ,  puis  des  caimanU ,  la  bronchite  diiul» 
nue  rapidement.  Huit  jours  après  l'admission,  le  son  tympanique 
double,  en  arrière,  a  disparu  ainsi  que  les  râles  sous-crépi tants,  et  il  ne 
reste  qu'un  peu  de  râles  vibrants.  Ces  râles  eux-mêmes  disparaissent 
bienlAt ,  et  ensuite ,  pendant  plus  d'un  mois,  on  ne  constate  plus  le  ton 
lympanique  i  la  base  en  arrière,  et  l'auscultation  ne  révèle  qu'une 
faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  toute  l'élendue  de  ta  poilrine. 

Nous  voyons  dans  ce  fait  un  malade,  déjà  atteint  d'emphysème 
pulmonaire,  être  pris  d'une  bronchite  aiguË  accidentelle  pour  la- 
qaelle  il  entre  à  l'hApital.  Il  oons  présente  alors  une  ei^gératitm 
tympanique  du  son  bien  manifeste ,  limitée  à  la  moitié  inférienra 
des  deux  c&tés  de  la  poitrine  en  arrière  seulement ,  et  précisément 
dans  les  points  où  existent  des  râles  sons-crépitants  :  coTacidenee 
curieuse  et  qoi  est  loin  d'être  rare  dans  les  faits  de  bronchite.  Kea- 
tftt  le  malade  guérit  de  sa  bronchite,  et  arec  les  râles  disparaît  en 
même  temps  le  double  son  tympaniqne ,  que  l'oa  ne  retrouve  pins 
pendant  plus  d'un  mois  que  le  sujet  s^oume  ensuite  à  l'hôpital. 

Les  choses  se  sont  passées  absolument  de  même  dans  un  autre 
cas  de  bronchite  :  le  double  son  tympanique  postérieur,  occupant  à 
droite  et  à  gauche,  dans  la  moitié  postéro-inFérieure  de  la  poitrine, 
le  même  espace  que  les  râles  sous^répitants ,  a  disparu  avec  la  ma- 
ladie. Mais  chez  un  troisième  malade  ,  atteint  de  bronchite  avee 
emphysème,  il  en  a  été  autrement.  La  double  exagératiou  d'inten- 
sité du  son  a  bien  présenté  les  mêmes  caractères ,  mais  elle  n'a  pas 
disparu  complètement  avec  la  bronchite  accidentelle  ;  elle  a  seule- 
ment diminué  après  la^disparition  des  râles,  ce  qui  prouve  que  ai 
la  présence  des  râles  humides  coïncide  fréquemment  avec  le  son 
tympanique  dans  la  bronchite ,  elle  n'est  pas  une  condition  néeea- 
uire  du  phénomène.  C'est  d'ûlleurs  ce  que  mes  autres  observa- 
tions ont  parfiiitemcnt  démontré. 

Si  l'on  examine,  en  effet,  les  sept  autres  faits  dans  lesquels  exif- 
UU  le  double  son  tympanique  postérieur  et  iuftérieur  que  je  décris, 
ou  ne  trouve  qu'un  SQJet  atteint  de  flèvre  typhoïde,  qui  offrait  les 
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retendue  correspondait  a  celle  du  son  ty mpanlque  Ini-méme.  Chez 
|es  six  autres  msdades,  atteints,  deux,  d'a^ctioa  typliolde ,  et  les 
QH^tre  autres,  de  yariolet  de  pneumonie,  de  phtbiiiie  poImcHuire 
pu  4'lffiNtiiui  do  cffur,  les  râles  sous-crépitints  mapquaient  com- 
plétemenl ,  et  le  double  son  tympantque  n'était  pas  moins  proDoiieé 
qoe  ehee  lea  sqjets  précédents.  L'exagération  lympanique  du  son , 
égale  desdepx  c6tés,  était  évidente  au  premier  abord ,  et  eontras- 
tait  surtput  avec  le  son  d'intensité  normale  que  l'on  constatait  au- 
^esap,  entre  le  scapulum  et  l'épine  dorsale. 

Dm  particularité  bien  remarquable  delà  plupart  de  ceslïits, 
c'est  que  ta  double  exagération  tyrapanique  do  son  a  disparu  avec 
)ll  iml^dia  qai  retemit  le  sujet  h  l'hôpiul,  lorsque  cette  maladie 
av&it  une  mflrctie  qiguë.  L'exagération  iju  son  a  persisté,  au:  ran- 
train,  dans  le  cours  de  deux  atfectîoDs  chroniques  (phihisje  pulmor 
anireet  sffNitiiHi  oi^oique  du  cœur),  taiit  que  les  mUdesont 
H6  soumis  b  mon  oteerration ,  un  mois  aq  moins. 

^  voir  I»  difprsité  si  grande  des  affections  dans  lesquelles  «'est 
offiert  fie  doubla  son  tympanique  en  arrière  de  la  poitrine ,  on  est 
port4  d'abord  à  penser  que  la  condition  aoatomique  de  ce  pb^no- 
mine  est  également  piultiple,  et  cette  appréciation  jette  un  certain 
trouble  dans  l'esprit.  Mais,  si  l'on  tient  compte  de  l'unilïirJDité  de 
«rAtl'^e  âli  dpuble  «on  tympanique  dans  des  maladie^  si  va- 
fiéps,  dam  Ifisquellfis  on  le  retrouve  toujours  pçcupant  les  denv 
çùt44  pwt^ieurs  de  la  poitrine  ver^  \n  base  des  deux  poumons ,  on 
arriva  i,  penser  que  ces  deux  maladies,  simplet  causes  médiates , 
yirésentent  une  condition  particnliëre  commune,  ft  la  quelle  on  peut 
mppOfter  l'exagération  du  son  de  percussion.  C'est,  en  e^et ,  ce  quj 
nw  paraît  ressqrtir  de  l'examen  attentif  des  faits. 

Jiwm  d'abord  que  la  condition  anatomique  du  dquble  son  tym- 
panique p(Ht0il>-infêf<eur  ne  saurait  être  cherchée  dans  le^  pqrois 
,|)orDçiquei.  C^  pavois,  en  effet,  spnt  Ipin  de  présenter  verq  la  m*\p 
PftHépieure  cette  souplesse  qui  a  été  considérée  bien  A  t«rt  comme 
a4(W  srire  it  la  iHwluctifin  du  t; npani^me  en  avitnt  ;  4b  plus ,  ces 
parois  restant  les  mêmes,  le  tympanisme  parajt  et  disparaît  le  plui 
tmvoit  «vefl  U  pwladie  qv'i)  accompagne.  C'est  donp  plvs  prqfon- 
dMtmt  ^u'H  f^Ht  W  a\\^  (^wçber  l'origiit*. 
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Km  iMIffMmpi  on  a  cru  que  le  ma  tjriBpviliqne  fourRÎ  par  1« 
jWuuHUi  ne  pouvait  dépendre  absolument  que  de  l'emphysème  v^i- 
CDiaire  de  cet  oi^[aiK,  ou  de  toute  autre  accumulation,  daosle 
point  sonore .  d'une  plus  grande  quantité  d'air  que  dans  l'état  oor- 
mal.  Mais  cette  explication ,  malgré  son  aDcienpe  avtorïté ,  ne  p^ut 
s'appliquer  aux  faits  qui  m'occupent- 

D'abord  te  siège  habituel  de  la  lésion  de  l'emphyaime  est  ii  U 
parde  antérieure  et  supérieure  des  poumons ,  tandis  que  le  son 
tympanique  dont  il  est  question  occupait  au  contraire  les  partief 
postérieures  et  inférieures  de  ces  organes;  de  plus,  l'auscallatioii 
ne  donnait  pas  en  général,  au  niveau  du  son  exagéré,  le  signe 
stéthoscopique  habitael  de  l'emphysime  pulmonaire,  la  ^iblesse 
du  bruit  respiratoire  :  cette  question  d'auscultation  est  trop  im- 
portante pour  que  je  n'entre  pas  dans  quelques  détails. 

Une  seule  observation,  dans  laquelle  le  double  tympanisme  pos- 
térieur a  été  fugace,  manque  du  détail  relatif  à  l'auscultation  de$ 
points  sonores.  Mais  voici  ce  qui  fut  constaté  dans  les  autre* 
faits. 

Le  bruit  respiratoire  n'était  naturel  au  niveau  des  parties  posté- 
rieures et  inférieures  de  la  poitrine  qui  fournissaient  le  son  tyq- 
panique  que  dans  un  des  cas  d'affection  typhoïde. 

La  respiration  était  rude  chez  un  autre  sujet  atteint  de  la  mém; 
maladie,  et  elle  avait  en  même  temps  un  caractère  de  sécheresse 
manifeste  dans  le  cas  de  phlhisie  pulmonaire  :  dans  l'un  commç 
dans  l'autre,  l'expiration  était  en  môme  temps  prolongée. 

Le  bruit  respiratoire  se  trouvait  remplacé  par  des  râles  stmorf» 
et  sous-crépilants,  sans  Être  faible,  dans  trois  cas  de  bronchite, 

Enfin  il  était  manifestement  affaibli  dans  toute  la  partie  posté- 
rieure de  la  poitrine  chez  le  sujet  atteint  d'affection  organique  du 
cœur,  mais  il  était  moins  fuibie  au  niveau  de  la  moitié  inférieure 
de  la  poitrine ,  occupée  par  le  son  tympanique ,  que  dans  la  moitié 
supérieure,  ob  le  sou  était  naturel  (I).  Le  tympanisme  ne  pouvait 

(1)  C'étail  un  bunme  de  S!  ant,  qui  OTail  iet  pa)pi[atiaa«  et  une  àyipaie  babU 
tuelles  unsacciad'éioufîementiil  préMntait  une  matité  précordiaie  éteiidje,  dei 
bailemenri  du  ctEunrès-irrësuliers  dan»  leur  force  eC  dans  leur  rhj'thmeiSant  bruit 
de  souffla  nMmfeite.I>aDile«  Irai*  temalne»  de  non  léiouràl'Hdlel-Dieu, il  orfrit  cou- 
aiunmenl  na  bdd  tf  m  panique  pMt^ro-inHrleDr  dea  dtui  odt^ ,  et  le  bruit  reipiiia>' 
loin  préMfltaitea  arrière  lei  particularit^i  indiquées. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


380  ntmOlBES  ORIGIHiOX.  ~ 

tire  produit  ici  par  l'emi^ysènie,  puisque  c'était  justement  dans 
les  points  où  la  respiratiou  était  le  moins  faible  qu'il  y  avait 
exagération  du  son.  Dans  le  as  de  variole,  le  bruit  respiratoire 
était  faible  du  côté  droit  lont  entier  en  arrière ,  mais  naturel  à 
gauche,  bien  que  l'exagératioa  d'intensité  du  son  ftt  égale  en 
force  et  en  étendue  des  deux  côtés.  Il  est  donc  difHcîle ,  ici  en- 
core ,  d'admettre ,  d'après  les  données  de  l'auscultaEion ,  l'influence 
d'uD  emphysème  qui  aurait  existé  des  deux  côtés.  Enfin,  chez  un 
troisième  sujet  qui  présentait  les  signes  d'un  emphysème  avec 
bronchite,  et  dont  il  a  été  question  précédemment  ù  la  page  377, 
il  existait  partout,  eaarriËre  de  la  poitrine,  un  bruit  respiratoire 
très-faible,  avec  mélange  de  rAIes  sonores  et  sous-crépitants  au 
niveau  du  double  son  tympanique  postérieur  ;  et  après  la  guérison 
de  la  bronchite ,  la  respiration  resta  faible ,  en  même  temps  que  le 
son  tympanique  diminua  seulement  d'intensité ,  sans  disparaître 
entièrement.  Le  tympanisme  était-il  dû  ici  à  l'emphysème  vésicu- 
laire?  C'est  ce  qu'il  me  parait  difficile  d'admettre,  malgré  la  per- 
sistance de  l'exagération  d'intensité  du  son  après  la  disparition  de 
la  bronchite,  ft  cause  du  siège  du  tympanisme  en  arrière  et  en  bas 
de  la  poitrine.  Mais  l'influeuce  de  l'emphysème  eùt-elieélé,  dans  ce 
deruiercas,  bien  réelle,  ce  ne  serait  qu'une  exception  qui  ne  dimi- 
nuerait en  rien  la  valeur  négative  des  autres  observations. 

Mais,  si  l'auscultation  n'a  pu  nous  révéler  la  cause  générale  à 
laquelle  se  rattache  le  double  son  tympanique  posiéro- inférieur  de 
la  poitrine ,  il  n'eu  a  pas  été  de  même  de  la  mensuration ,  dont 
les  résultats,  recueillis  sans  idée  préconçue,  ont  été  plus  sigmfl- 
calife. 

La  mensuration  a  été  pratiquée  chez  9  des  10  sujets  dont  j'ai 
parlé  précédemment,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  a  mis  hors  de  doute 
l'existence  d'une  ampliatîon  générale  de  la  poitrine  au  moment  de 
la  constatation  du  double  son  tympanique.  Or  cette  ampliation 
nous  mettra  sur  la  voie  de  la  condition  anatoœique  que  nous  cber- 
cbons. 

D'abord,  dans  cinq  de  ces  observations,  le  son  tympaïUque, 
bien  constaté  primilivemeut,  a  disparu  avec  la  maladie  concomi- 
tante. Chez  tous  ces  malades,  la  capacité  générale  de  la  poitrine 
était  plus  grande  de  1  Va,  3  et  même  5  centimètres,  au  moment  oA 
l'exagération  tympanique  du  son  a  été  produite,  que  plus  lard, 
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lorsque  était  revenu  le  son  Qonnal.  Gela  est  arrivé  dans  le  conrs 
de  maladies  aiguCs,  bronchite,  pneomonie,  Hëvre  typhoïde  (t). 

Daos  *deui  autres  observations  (  variole ,  tubercules  pulmo- 
naires}, il  y  eut  un  progrés  dans  l'étendue  du  son  tympaniqne 
postérieur.  Il  occupait  d'abord  seulement  le  tiers  ou  la  moitié  infé- 
rieurs des  deux  cAtés  du  thorax ,  puis  il  s'étendit  aus  deui  tiers  de  la 
hauteur,  et,  dans  les  deux  cas,  cette  au(>;meutation  du  tympanisme 
en  hauteur  coïncidait  avec  une  augmentation  de  la  capacité  tho- 
racique,  sensible  à  la  mensuraiion. 

Chez  le  malade  atteint  d'affection  or(;anique  du  cœur,  où  l'hy- 
perémie  du  poumon  était  plus  que  probable  par  suite  de  l'exis- 
tence de  la  lésion  cardiaque,  il  y  eut  au  contraire  décroissance  du 
son  tympauique  en  étendue.  En  quelques  jours ,  il  se  trouva  borné 
des  deus  tiers  au  tiers  inférieur  seulement  ;  et  ici  encore  la  men- 
suration indiqua  une  différence  de  capacité  à  l'avantage  de  la 
CDDstatattoa  faite  au  moment  où  le  son  tympanique  était  le  plus 
étendu. 

ËnRn  la  capacité  tboracique  resta  stationnaire  dans  un  cas  d'af- 
fectîoQ  typhoïde  suivi  de  mort,  avec  persistance  du  son  tympanique 
postéro-inférieur  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'h&pital. 

Ainsi,  dans  tous  les  cas  où  la  mensuration  a  été  mise  en  usage, 
la  capacité  thoraciquea  été  reconnue  plus  grande  lorsque  le  double 
son  tympanique  existait  que  lorsqu'il  était  disparu ,  lorsque  ce  son 
occupait  sur  le  thorax  une  étendue  plus  considérable  que  lorsqu'il 
était  plus  borné,  et  enfin  cette  capacité  est  restée  staiionnaire 
comme  le  son  tympanique  lui-même.  En  un  mot ,  il  y  avait  une 
ampliation  des  deux  calés  de  la  poitrine  manifestement  liée  i  l'exis- 
tence du  double  son  tympanique  postéro-inférieur. 

Comment  interpréter  cette  ampliation  de  la  poitrine?  Dans 
l'ancienne  théorie  des  bruits  de  percussion,  it  faudrait  y  voir  les 
gigues  évidents  d'un  emphysème  qui  donnerait  lieu  à  l'exagération 
tympaniqne  àa  son.  Mais  comment  admettre  une  pareille  explica- 
tion dans  les  faits  que  j'ai  rappelés?  D'abord  les  signes  fournis 
par  l'auscultation  sont  négatif^,  nous  l'avons  vu,  et  iU  ne  peuvent 
par  conséquent  faire  admettre  l'emphysëme  ;  de  plus,  la  lésion  du 

(  I)  Il  s'aBiuaii  ici  de  fièvres  lyphoïtle*  dans  teM]iielle«  le  inél^risme  ne  pouTiit 
jnOuer  lur  le<  i^Buliat!  roumis  par  la  meostniaitoa. 
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potuqoq,  Mw  cette  maladie,  étant  p^wtgBte,  ce  pwiTait  ^tra 
l'orlgiae  d'iia  nm  tfmpanique  transitoire,  ni  donner  lieu  aux  al- 
tertutiyes  si  remarquables  que  ce  son  a  présentées  dans  iioa  étea- 
dW.  Et  d'ailleurs,  ainsi  que  je  l'ai  d^k  foit  remarquer,  le  siég« 
occupé  par  ce  tympanisme  i  la  base  postérieure  des  poumons  suffit 
i  lui  seul  peut-être  pour  éloigner  de  l'idée  de  l'emphysime  comme 
cause  du  phénomène. 

Mais,  si  l'on  remarque  que  ce  siège  correspond  précisément  aux 
parties  les  plus  déclives  des  poumons ,  là  où  la  conKestion  de  ce; 
organes  passe  précisément  pour  être  plus  con^dérable  que  dans 
les  autres  parties,  on  se  demande  si  l'amplîalion  thoracique 
a  ét^,  dans  ces  faits,  un  signe  de  congestion  pulmonaire  comme 
dam  les  faits  nombreux  que  j'ai  analysés  dans  un  travail  par- 
ticulier (1).  La  réponse  affirmative  me  parait  ressortir  bien  clai- 
rement de  ce  qui  précède.  Sans  doute  il  est  difâcile  de  com- 
prendre comment  une  condition  anatomique  telle  que  la  coi^estion 
pulmonaire  peut  coïncider  avec  le  son  tympanique  et  en  être  l'ori- 
gine; mais,  en  faisant  abstraction  de  toute  explicatim  immé- 
diate, on  doii  reconnaître  que  l'hyperémie  du  poumon  coïncide 
seule,  comme  condition  anatomtque  générale,  avec  l'apparition  ac- 
cidentelle du  double  son  tympanique,  et,  seule  aussi,  permet 
d'eipliquer  ses  oscillations,  son  sîége,  et  enfin  l'arapliatïon  tho- 
racique (3).  Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'explication  que  l'on  adopte , 
l'ensemble  des  faits  dans  lesquels  j'ai  signalé  le  double  tympanisme 
postéro-inférieur  n'en  présente  pas  moins  un  certain  intérêt,  en  ce 
que,  ces  faits  étant  signalés,  l'attention  ne  se  trouve  pas  détournée 

(1)  De  la  congeitioa  pulmonaire  eoiutdirée  comme  iliment  habituel  de* 
maiadiet  aiguli  {Jrch.  gin.  de  mid.,  lSâ4,  «t  Jctetde  la  Société  mé- 
dicale det  kâpilaux). 

(3]  On  Mrapeul-eire«urprisque,  dam  mon  mémoire  »ur  la  «inseiition  pulmo- 
niire  dei  maladlM  aigiiH ,  je  n'aie  pu  indiqua  le  foi  tympanique  de  la  poitrine 
conme  tign*  de  cette  aiageition ,  a  que  je  n'aie  NgoaW  que  It  tuimnM  tboraciqiv 
comne  ligne  Fourni  par  la  percunion.  Pourtant  je  n'ai  pw^téalon  un*  rencontrefi 
outre  le«  malade*  qui  ni'onC  présenté  la  lubmatilé ,  dei  nujets  chez  lesquels  un  son 
tympanique  ^lendu  existait  avec  la  congeRiion  pulmonaire  accompagnamdetbron' 
chitet,  des  fitrrei  éruptlTe*  et  dct  affeciions  Ifphoîde*.  Mali  j'ai  cru  deroir  alMi 
éliniiner  ceaobeervatkini,  pour  ne  pas  eorapliqner  mon  lujet  d'une  queiliw  ind- 
dentc  qui  me  paraiwait  ai  grotie  de  controrersei.  -Te  me  féllûte  de  cette  réiem 
aujourd'hui  que  j'ai  pu  traiter  t  part  cette  queuioo  |dui  conte nablemenL 
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4b  ont  qii;QBt  nu  valeur  pratiqBe  réelle,  et  dont  11  sera  qiw- 
■tioa  dam  le  BeeontJ  article  de  ce  mémoire. 

On  eherdierait  jk  peu  pr^  ea  triii  daqs  In  auteir»  la  <)«• 
nription  de  ce  doable  t^nponianie  ;  et  cela  se  coD{ott ,  patsqn'n 
Mt  dans  nas  )ui)itQ<jes  cliniques ,  en  explorant  la  base  posté- 
rieure de  la  poitrine  par  la  percuuion ,  d'y  rechercher  à  peu  près 
exclusivement  s'il  y  a ,  ou  non,  médité,  et  de  noter  simplement 
li  préHDce  on  l'absence  de  ce  sl^e  à  l'exclusion  da  ligne  eon- 
tmire,  le  fympanitma.  Cependant  on  trouve  dans  |s  iclenee  quel- 
-qnes  données  éparses  sur  le  sija  tympaoique  dont  je  m'occupe, 
qoi  démontrent  qu'il  a  été  entrevu  par  quelques  observateurs,  sans 
«voir  Sié  spécialement  leur  attention. 

-  Ainsi,  dans  une  observation  très-remarqnable  du  mémoire  de 
M.  Louis  sur  l'emphysème  (1),  la  poitrine ,  universellement  sonore, 
ïètùX  beaucoup  plus  en  arrière,  à  droite  et  6  gauche,  dans  le  tien 
Inférieur  que  partout  ailleurs,  Ik  prëcisâment  oii  se  constatait  le 
rtle  sous-crépitant  d'une  bronchite  intercurrente.  Dans  on  passage 
intéressant  du  mémoire  de  M.  Gourtio  sur  Tastbme  (3) ,  cet  auteur 
nppellp  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  l'augmentation  de  la  sono- 
nté  tboraclque  lui  a  paru  plus  marquée  dans  les  partiel  posléro- 
inférieures  latérales  du  thorax.  Enfin  le  D'  Racle,  dans  son 
Traité  de  diagnostic  (p.  392),  dit  avoir  remarqué  que,  dans  la 
fièvre  typhuïde  avec  bronchite  intense,  on  constate,  à  mesure  que 
U  maladie  marche,  une  augmentation  de  sonorité  du  thorax.  Ces 
simples  iodications,  plus  ou  moins  précises,  me  semblent  se  rap<- 
porter  an  double  tympanisme  postéro-inférieur  que  je  viens  de 
décrire ,  et  rapprocher  les  observations  auxquelles  11  est  Fait  allu- 
sion de  celles  que  j'ai  analysées  plus  haut. 

B.  Son  ^mpaidque  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  avant. 

J'ai  trouvé  un  .<wn  tympanique  double  en  avant  du  thorax  chez 
quatre  malades  seulement,  c'est-i-dire  moins  fréquemment  qu'en 


(1)  laimoirei  de  la  Sociéti  médicale  d'observaliom .  C.  I,  p.  18e,  obt.  2. 

(2)  Del'em^ideibidnitidtWux  dans  eailhmt ,  »vk  quelque!  coiuidé- 
rsUoiMiurlanabireeCleiiyniplâDia  de  c«Ub  iffserim  {G^tÉlU  midieale  de 
Paru,  1M7). 
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arrière.  Par  une  coiacideace  qui  n'est  cértainemâit  paï  fortnlte, 
il  eiislait  en  même  temps,  chez  les  quatre  sujets,  le  double  son  tym- 
panique  postérieur  déjà  décrit  (1)  ;  et  tandis  que  ce  double  tym- 
pani»ne  occupait  les  parties  déclives  en  arrière ,  on  le  constatait 
ea  avant  dans  les  parties  supérieures  de  la  poitrine,  entre  les  cla- 
vicules et  les  DiamelûDs.  Dans  un  seul  cas,  le  tympanisnte  était  ^- 
néral  en  avant. 

Dans  ce  dernier  fait,  le  double  tympanisme  antérieur  était  fixe 
et  dû  à  un  emphysème  vésiculaire ,  tandis  qu'en  arrière  il  fat  ac- 
cidentel et  à&  à  la  congestion  temporaire  des  poumons.  Mais  cette 
difl^ârence  d'origine  entre  le  double  (ympanisme  antérieur  et  le  pos- 
térieur n'existait  pas  chez  deux  autres  malades  atteints,  l'un  de  va- 
riole, et  l'autre  de  pneumonie.  Ghen  eux,  la  même  conditioa  ana- 
toinique ,  l'hyperémie  pulmonaire ,  existait  eo  avant  comme  en 
arrière  (2).  Enfin ,  dans  le  fait  de  tubercules  pulmonaires  rappelé 
précédemment ,  au  double  tympanisme  postérieur,  qui  coïncidait 
avec  une  congestion  pulmonaire,  se  joignait  un  son  tympanique 
inaoiFeste  sous  les  deux  clavicules.  Ici  une  nouvelle  question  se  {ab- 
sente :  rinSIIration  tuberculeuse  était-elle  le  point  de  départ  du 
son  exagéré  d'intensité  en  avant,  comme  Skoda  prétend  l'avoir 
observé  P  Voyons  l'observation, 

OsB.  II.  —  Phihisie  pulraonaire ;  son  tympanique  de»  deux  eôtisde  la 
poitrine  en  arriére  inférieure  ment ,  et  en  avant  supiiieurement.  —  Le  24 
septembre  1855 ,  est  enflé  à  l'Hâtel-DIeu  (  salle  Sainte-Jeanne ,  n*  46) 
un  menuisier  âgé  de  58  ans,  se  disant  malade  depuis  quatre  mois. 

Cet  Iiomme ,  inédioci'einent  fort ,  un  peu  maigre ,  s'est  lot^ours 
bien  porté  jusqu'en  1842, époque  à  laquelle  il  eut  aapiMU  décote, 
avec  tièvre,  toux  et  crachats  non  sanguinolents;  cette  aFfeclion  ne 
dura  que  douze  Jours.  Quelques  années  plus  tard,  il  eut  une  affection 
analogue ,  mais  plus  grave,  puisqu'elle  le  retint  cinq  semaines  à  l'hi^ 
pital. 

Six  mois  avant  son  admission  à  l'Hûtel-Dieu ,  il  a  cessé  toute  occupa- 


{\)  Ce«qiiitrciuJeu,iloDt  ils ëié  précédemment qupsiion,  fuient atteiatt: 

1  de  Tariole, 

1  de  poeumoDie, 

1  d'emphysème  pulmonaire  arecltcoiicbile, 

1  de  pbthitîe  palmoaaire. 
(3]  Ceitle  Fattdeptieumorilenpporléplu!!  toia(id»i  7), 
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Uon  pir  suite  dUine  faiblesse  àea  membres  inférieurs,  qut  a  conliQué 
depuis,  en  s'accoinpagnant  de  Courmillemenls,  parfois  de  crampes  et 
de  douleurs  lombaires.  Dès  l'apparition  de  ces  symptômes ,  par  suite  de 
la  cessation  du  Iravail  entraînant  la  suppression  de  son  salaire,  il  a 
eu  an  réf^me  insuffisant.  Deux  mois  pius  lard ,  en  mai  1855 ,  de  nou- 
veaux aym ptAmes  apparurent. 

Il  y  eut  alors  de  la  fièvre,  uoe  douleur  du  calé  gaucbe  de  la  poitrine 
vers  les  dernières  eûtes  en  arrière,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  sans 
cracliats  sanguinolents.  Depuis,  (oui  persistante,  amaigrissement, 
fièvre  le  soir,  sueurs  nocturnes,  et  diarrhée  de  temps  en  temps. 

Le  lendemain  de  son  admission  :  absence  de  fièvre ,  qui  revient  pres- 
que cliaque  soir  et  s'accompagne  de  sueurs  la  nuit,  dyspnée  peu  pro* 
noncée,  seulement  dans  la  marche  rapide ,  et  ne  survenant  jamais  par 
accès  spontanés;  toux  suivie  d'expectoration  assez  abondante  de  cra- 
chats nummulaires  opaques,  nageant  dans  un  liquide  salivaire  et  rem- 
plissant la  moitié  d'un  crachoir. 

Poitrine  bleu  conformée  en  arrière.  En  avant,  cAlé  gauche  générale- 
ment déprimé  par  rapport  au  droit ,  par  suite  sans  doute  d'une  pleurésie 
aotérleure;  espaces  inteicostaux  légèrement  et  également  dessinés  des 
deux  côtés  (maigreur). 

La  percussion  fournit  un  son  manifestement  lympaiiique  sou»  là 
deux  clavicules ,  mais  plus  â  gauche  qu'à  droite;  en  arrière,  le  son  est 
tympanique  aussi ,  mais  dans  la  moUié  infirieure  du  thorax  des  deux 
côtés. 

A  l'auscullalion  :  en  avant,  respiration  faible  et  naturelle  des  deux  calés, 
sauf  sous  la  clavicule  gauche  oîi  existe  seulement  une  expiration  pro- 
longée ;absencede  râles  même  par  la  toux.  En  arrière,  au  sommet  droit 
et  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse ,  râle  sous-crépi  tant  augmentant 
par  la  toux,  avec  soufSe  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  etbroti- 
chophonte  ;  au  sommet  gauche,  le  râle  est  plus  rare  et  n'apparaît  que  par 
la  toux ,  en  même  temps  que  le  retentissement  de  la  voix  est  moindre 
qu'à  droite.  Dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  poitrine,  la  respira* 
tion  est  sèche  et  rude,  son  expiration  prolongée,  sans  aucun  râle. 

La  capacité  générale  de  la  poitrine  au  niveau  de  la  base  de  l'appen- 
dice xipholde  est  de  72 centimètres. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  qu'une  faiblesse  dans  tes 
membres  inférieurs,  où  persistent  les  autres  symptémes  mentionnés 
plus  haut. 

Pendant  plus  d'un  mois  que  j'observe  ensuite  ce  malade  â  l'hôpital , 
je  ne  constate  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  pourtant  que  le  son  tympa- 
nique  des  deux  côtés  en  arriére,  qui  occupait  la  moitié  inférieure  du 
(borax ,  s'étendit  aux  deux  tiers  de  sa  hauteur  quelque  temps  après  ma 
première  exploration ,  et  en  même  temps  la  capacité  circulaire  de  la 
poitrine  était  augmentée,  et  mesurait  73  centimètres  et  demi,  c'est-i- 
dire  «h  ctatimétre  et  demi  de  plus  que  précédera meiiL 
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MalheuréuRemntt  )a  vérification  anaiomictiie  masque  il  eette  eb-' 
servatiod.  On  doit  donc  rester  dans  le  doute  de  Sdvolf  si  lé  sod 
tyiDt)anique  sous-claviculaire  doit  être  rattaché  ou  non  à  la  présence 
des  tubercules;  ou  doit  bésiter  d'autaat  plus  que  cette  réfioanwGB 
a  occupe  absolument  le  même  siège  et  la  mtsmt  Rendue  «i  vrièrB 
et  ea  avant  cbez  da  sujets  exempta  de  pbihisie  pubMtUitv,  dans 
te  cas  de  Tariole,  par  eiemple.  Aussi ,  aasaïet  a  ptioli  l'influence 
plus  bu  moins  directe  des  toberciiles  dans  lés  circonstantes  analo- 
gues, elle  ne  me  parait  pas  encore  démontrée. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  les  coaclusions  suivantes  ; 

l'La  perenssion  felt  constater  fréquemment  chez  l'adillte,  hi  ar- 
rière de  la  poitrine  des  deux  c^^tés ,  et  vers  sa  partie  inférieure ,  ud 
son  tyRipani(tue  uoa  décrit  par  les  auteurs. 

2**  Ce  double  stm  tympauique  postéro-iuférieur  s'observe  dans 
des  affections  aigués  très-diverses,  sans  y  être  un  pbéDomèoe  cod' 
stant  :  dans  raffcclioD  typhoïde ,  la  variole ,  la  broaehlte ,  pdrfbls  M 
pneumooie  ;  et  //  disparaît  avec  ces  maladies. 

3°  On  peut  le  rencoulrer  d'une  manière  plus  persistante  dans  des 
maladies  clirooiques ,  comme  certaines  affectious  organiques  du 
cœur,  chez  des  tuberculeux,  et  peut-être  dans  l'emphysème  pulmo- 
nalre. 

4°  La  congestion  puhnonaîre  parait  être  (a  condltiob  auafddiiquc 
principale  de  ce  double  tympanisme  postéro-inférieur. 

5"  Dans  cerlains  cas ,  ce  son  tympaaique  double  en  arrière  coïn- 
cide avec  un  son  tympanique  occupant  en  avant  les  parties  supé- 
rieures du  thorax ,  également  des  deux  côtés.  Dana  les  cas  de  ma* 
Uklies  aiguës,  ce  double  tympanisme  parait  dû,  en  avant  comme  en 
arrière,  à  la  congestion  pulmuaaire. 

6"  Sous  les  clavicules,  le  double  son  tympanique  doit  être  attribué 
à  l'emphysème  dans  certains  faits  oCl  il  persiste  plus  longtemps. 
Mais  il  n'est  pas  encore  démontré  que  ce  tympanisme  puisse  âé> 
pendre ,  lorsqu'on  ie  rencontre  chez  des  phthisiques ,  de  l'infittra- 
tlon  tuberculeuse  des  poumons. 

7°  Une  pneumonie  localisée  et  limitée  d'un  seul  côté  peut 
coïncider  avec  ua  son  tympanique  postéro-inférieur  ou  antéro-su'- 
périeur,  liégeant  à  droite  et  à  gauche  à  la  fbiii  tympamuoe 
double  que  l'oa  doit  rapporter  alors  à  la  coagcstkn  pulmonain  q«i 
accompagae  la  poeninanie. 
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Article  II.  —  Da  fympanisme  localUé  sur  l'an  des  càtét  de  la 
poitrine. 

Une  s'agit  plus  ici,  comme  précédemment,  d'uO  aon  tympd- 
nique  occupant  une-large  surface  des  deux  côlés  de  la  poitrine  3  lï 
fois ,  mais  limité  sur  un  seul  de  ses  càtés.  Dis  observations ,  doUt 
je  ne  me  suis  pas  occupé  précédemment,  vont  priocipalemeût  servit 
de  base  à  ce  second  article ,  oii  je  traiterai  successivement  du  son 
tympaniqne  localisé  d'un  cAté  :  1"  en  avant ,  2°  en  arrière. 

A.  Son  tjrmpaiùgue  localité  en  avant  d'un  seul  côté  de  la 
poitrine. 

J'ai  rencontré  ce  son  tympaoique  limité  k  droite  ou  à  gancbe  dil 
thorax  en  avant ,  et  ces  faits  diffèrent  beaucoup  de  cens  examinés 
jnsqu'icî,  non-seulement  par  le  siège  particulier  du  phénomène, 
mais  encore  par  les  maladies  qui  en  oût  été  l'irigine. 

Précédemment,  en  effet,  j'ai  en  surtout  i  m'occuper  de  bron- 
chites et  de  pyrexies  ;  maintenant  il  s'agit  principalement  de  pleu- 
résies et  de  pneumonies  ;  car,  sur  8  observations ,  il  se  trouve  : 

3  pleurésies  avec  épancbement , 

3  pneumonies , 

1  emphysème  pulmonaire, 

1  tumeur  considérable  de  la  rate  (teucocytbémie). 

Je  ne  dirai  que  quelques  mois  des  deux  derniers  faits.  Le  si^et 
atteint  d'emphysème  présentait  les  symptdnies  fonctionnels  et  les 
signes  évidents  de  cette  maladie,  parmi  lesquels  on  comptait  ah 
son  tympanique  limité  sous  la  clavicule  gauche,  et  que  l'on  ne  pou- 
vait attribuer  qu'à  l'emphysème.  Dans  le  fait  de  leucocy tbémie ,  il 
existait  également  un  son  tympanique  manifeste  entre  la  clavicule 
et  le  mamelon  du  côté  gaucbe;  mais  sa  conditioD  pathologique  était 
toot  autre  que  dans  l'emphysème  vésiculaire.  Le  poamon,  en  e^et, 
au  lieu  d'être  augmenté  de  volume,  était  refoulé  en  haut  jusqu'au 
Diveau  du  mamelon  correspondant  par  une  rate  considérablement 
hypertrophiée,  et  de  plus,  dans  les  cas  analogues  que  je  crois  avoir 
signalés  le  premier,  on  ne  peut  nier  que  le  poumon  contienne  mt^os 
ffaii'  que  dans  l'état  normal,  comme  Skoda  l'avait  déjà  démmtrt 
poar  la  pleurésie. 
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Quoi  qu'il  ea  soit ,  il  s'agit ,  daas  les  deux  Fails  dont  il  vient 
d'être  question ,  d'un  tympanisme  qui  mérite  d'être  rappelé  ;  mais 
lise  reoconlre  dans  des  maladies  cbroaiques,  et  présente  moins 
d'intérêt  que  celai  que  l'on  observe  d'un  c6té  de  la  poitrine  en 
avant  dans  des  maladies  aiguës.  Ces  maladies  sont  la  pleurésie  et  la 
pneumonie ,  sur  lesquelles  je  veux  attirer  plus  spécialement  l'atien- 
(ion(l}. 

1"  Pleurésie.  L'existence,  signalée  par  Skoda ,  du  son  Ijimpa- 
nique  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  chez  les  sujets  atteints  de 
pleurésie ,  est  un  fait  généralement  admis  aujourd'hui ,  et  il  en  est 
de  même  de  sa  Fréquence,  mise  hors  de  doute  par  M.  le  D' Boger; 
mais  le  siège  précis  de  ce  son  tympanique  et  son  évolutîoa  dans  le 
cours  de  la  maladie  présentent  des  particularités  qui  n'ont  pas  été 
assez  étudiées,  et  queje  vais  signaler  rapidement  dans  les  (rois  ob* 
servations  doul  j'ai  â  parler,  et  dont  je  vais  donner  un  eslrait. 

Ods.UI.—U»  Jeune  hontmedel?  ans  (Hdtel-Dien,  salle  Sainte-Jeanne, 
n*  77),  au  septième  Jour  d'une  pleurésie  aiguE  du  cAlé  gauche,  présente 
un  épanchemtnt  Ihoracique  limilé  par  la  percussion  à  la  moitié  infé- 
rieure et  postérieure  de  ce  côté  de  la  poitrine.  Le  même  câté  offre  en 
avant  une  exagération  de  son  manifeste  au-dessus  et  en  dedans  du  ma- 
melon gauche.  En  peu  de  jours,  l'épanchemenl  envahit  toute  la  hauteur 
du  côté  gauche  en  arrière,  et  le  son  lympaniigtie  antérieur  remonte 
en  même  temps  en  haut  sous  la  clavicule.  Celte  exagération  tym- 
panique  persiste  ensuite  dans  ce  dernier  point,  malgré  la  diminu- 
tion graduelle  dp  l'épanchement.  Bien  plus,  au  vingtième  jonr,je  conslale 
encore  le  son  lympanique  sous  la  clavicule,  et  cela  malgré  la  résor- 
ption du  liquide  pleurélique  rendue  évidente  par  un  bruit  de  Frotte- 
ment à  la  base  en  amère.  Enitn,  le  (renie  et  unième  jour,  la  guériaon  de 
la  pleurésie  est  complète,  et  le  son  (ympanique  a  disparu. 

Nous  voyons  dans  ce  fait  que ,  si  le  sîége  du  son  tympanique  a 
semblé  d'abord  être  en  rapport  avec  les  progrès  du  liquide  épan- 
ché ,  en  s'étendant  en  hauteur  en  même  temps  que  lui ,  ce  sîége  n'a 


(I)  Quoique  le»  fait«  dam  il  tieold'étrequesUon  se  rapportent â  des  «ujeU  cbet 
leaquelB  le  son  tympanique  n'a  étécnnsiaté  qu'A  la  partie  antérieure  et  d'un  côti 
delapf'itrine,  je  n'en  conclus  pas  que  l'exagération  tympanique  du  ton  ne  port 
•erenconirer  en  arrière  auiai  bien  qu'en  arant  au  méine  niveau  dana  deanbHrra- 
tloM*nalof!iK*.Mai(alonletympania[DepoalËrieiir,diffidieiDeotcoaitaiéd'ùUenn 
«B  raiaoD  de  l'épaiueur  des  paroit  thonidque* ,  ne  modifie  ea  rien  l'importaDce  que 
j'ai  aUribofe  an  tTrapanitme  auiMeur. 
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pu  varié  ensHite  ,  malgré  ta  résorption  de  lYpanchemeot.  On  ne 
peut  dtmc  admettre  que  le  niveau  du  son  tympaniqae  corresponde 
loiiÛours  au  niveau  du  liquide.  Il  faut  recouDattre  de  plus ,  d'aprËS 
celte  criiservilion ,  que  le  son  tympanique  peut  persister  quelque 
temps  après  la  résorption  complète  de  l'épancliement.  Enfin  je  si- 
0nale  ici  eu  passant ,  ctunme  devant  se  rencontrer  dans  d'autres 
faits  que  je  vais  rappeler,  le  point  limité  occupé  d'abord  par  te  son 
tympanique ,  en  dedans  et  an-dessus  du  mamelon  gaucbe,  c'est-à- 
dire  à  (a  partie  interne  des  deuxième  et  troisième  espaces  inter- 
costaux. 

Dans  la  deusiëme  observation  de  [ileurésie,  on  va  voir  que  j'ai 
pu  assister  pour  ainsi  dire  an  début  du  son  tympanique. 

On.  IV.— Le  sujet  de  celle  abservalion,  âgé  de  22ans,elà  l'Hôtel- 
Dieu  (salle  Sainte>Jeanne,  n"33)  pour  un  léger  rhumatisme  aiiiciilaîre, 
est  pris  d'une  pleurésie  droite  aieuC  que  je  puis  observer  dès  le  second 
jour.  Il  n'existe  pas  aloi-s  de  sou  lympanique  en  avant  de  la  poilrine  à 
droite;  et  (^n  arrière,  du  même  cAlé,  on  constale  seulement  une  sub- 
matilé  dans  la  moilië  InFérieure ,  avec  égophonie.  L'exagération  lympa- 
nique  du  son  apparall  le  lendemain ,  troisième  Jour ,  sous  la  clavicule 
du  même  c6té,  et  alors  la  matilé  posiérieure  est  plus  compleie,  sans 
élre  plus  Étendue.  Les  jours  suivants,  malgré  les  progrès  de  l'épanche- 
menl  en  hauteur,  le  son  tympanique  se  perçoit  plus  bas,  ati-dessns  et 
en  dedans  du  mamelon ,  et  y  occupe  un  espace  de  &  à  6  centimètres. 
Il  pei'sisle  ensuite  en  ce  point  pendant  plus  de  25  jours  sans  interrup- 
tion; seulement,  malgré  la  résorption  graduelle  du  liquide.  Je  constate 
deux  fois  que  le  son  tympanique  s'élend  supérieurement  jusqu'à  la  cla- 
vicule, et  une  autre  fois  inférieuremenl  jusqu'à  la  cinquième  cAte,  puis 
jusqu'ila  sixième;  et,  vers  les  derniers  Jours,  Il  occupe  la  partie  anté- 
rieure du  câté  droit  du  haut  en  bas.  Toujours  alors  le  son  tympanique 
était  plus  prononcé  qu'ailleurs,  vers  le  troisième  espace  intercostal. 
En6n,  trente-trois  jours  après  le  début  de  la  pleurésie,  je  note  la  dispa- 
rition complète  du  son  tympanique,  et  en  même  temps  celle  de  l'épan- 
ciiement. 

L'apparition  du  sou  tympanique  antérieur,  dans  celte  observa- 
tion de  pleurésie,  a  eu  lieu  le  troisième  jour  avec  la  proj^ressian 
manifeste  de  l'épancbement  ;  mais  son  siège  est  loin  d'f  tre  eu  rap- 
port avec  le  niveau  du  liquide  épanclié,  carie  premier  juur  de  son 
apparition,  le  son  tympanique  est  perçu  sons  la  clavicule,  et  le  len- 
demain, il  se  flse  plus  bas ,  malgré  le  progrès  ascendant  de  l'épan- 
cbement plearéliqoe.  La  fixité  du  son  tympanique  vers  la  partie 
VIII.  1» 
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ioterne  du  tn^ème  espace  Jntercoilal  mérite  d'être  ranarqHâe, 
coninie  dans  la  précédente  observation,  ainsi  que  soQ  extrauon  en 
haut  et  en  bas ,  malgré  l'absorption  progressive  du  liquide.  Mais  il 
est,  dans  ce  fait,  une  autre  particularité  importante  que  je  ne  sau- 
rais passer  sous  silence  ;  c'est  que ,  dès  le  cinquième  jour,  la  mar 
Mté  due  à  répanchement  était  perçue  en  avant  au-dessous  du  son 
tympanique,  et,  comme  ia  matité  se  déplaçait  suivant  la  position 
assise  ou  couchée  du  malade,  le  son  tympanique  antérieur  variait 
en  même  temps  d'étendue  en  suivant  le  niveau  de  cette  ma- 
tité (I). 

Obs.  V.  ~  Dans  cette  troisième  abservalion  de  pleurésie  (HAIel  Dieu , 
salle  Sainte-Jeanne,  n"  69) ,  qui  concerne  un  sujet  de  36  ans ,  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  comme  le  précédent ,  ia  pleurésie  élail  survenue 
ducdié  gauche  en  même  temps  qu'une  péricardite.  La  matité  précor- 
diale était  étendue,  et  se  continuait  inférieuremeni  et  en  delioi's avec 
une  malilé  due  à  un  épanchemenl  pleurélique  du  même  côté .  et  occu- 
pant en  arrière  sa  moitié  iuFérieure.  Un  son  tympanique  manifeste  oc- 
cupait la  région  sous-claviculaire  au-dessus  de  ia  malité  précordiale. 
Huit  jours  après,  l'épancbement  du  péricarde  était  résorbé,  mais  celui 
de  la  plèvre  persistait,  ainsi  que  le  spn  tympanique  en  avant.  Seule- 
ment cette  résonnance  anormale  s'élait  déplacée.  Du  premier  espace 
qu'elle  occupait,  elle  était  descendue  pour  prendre  la  place  de  la  matité 
précordiale.  Ce  changement  était  àù  au  retour  du  poumon  gauche  dans 
cette  dernière  région  ,  où  son  bord  antéi'ieur,  d'abord  repoussé  en  de- 
hors par  le  liquide  du  péricarde,  avait  repris  sa  place  en  avant  du 
cœur. 

Ici  encore  nous  retrouvons  le  son  tympanique  localisé,  comme 
dans  les  deux  cas  précédents ,  vers  le  troisième  espace  inteecostal 
aussitAt  que  le  poumon  y  revient. 

Je  ne  prétends  pas  conclure  de  ces  trois  f^îts  de  pleurésie  que  le 
son  tympanique  se  trouve  toujours  localisé  au-dessus  et  eu  dedans 
du  mamelon.  Ces  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
servir  à  une  conclusion  aussi  générale;  elles  me  paraissent  cepen- 
dant démontrer,  comme  Icâfailsdontil  va  être  question,  que  cette 
ocalisatioQ  doit  être  considérée  comme  fréquente ,  sinon  habi- 
tuelle. 


(1)  Ce  déplacement  démoDirait  que  les  adhérences  du  poumoDi  la  paroi  cottate 
neiontpainécesuim  pour  qoa  le  Mm  Ifmpinique  te  prodniK,  linii  qu'on  l'a 
préleodu. 
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S*  Pnêiimantê.  Skods  et  one  Roole  d'antres  auteurs  ont  signalé 
te  soD  tympanifiue  dsns  la  pneumoaie,  et  plusieurs  de  nos  collègues, 
MM.  Legroux,  Moutard-Martin,  Aran  et  3eau,  nous  ont  tout.r^ 
cemment  entretenus  de  faits  de  cette  espèce  qui  ivaieat  ittLri  Itiir 
attention.  Cela  déowotre  la  fréquence  de  ot  ilgna  dans  lu  pnoa- 
nonie ,  et  la  nécessité  de  l'élndEer  avec  autant  de  soin  que  daqs  1t 
pleurésie. 

Trois  de  mes  malades ,  atteints  de  pneumonie ,  présentaient  DD 
son  tympauique  ea  avant  de  la  poitrine,  du  cùté  affecté  ;  et ,  «bel 
les  trois  sujets ,  ce  son  a  été  constaté  du  e6té  malade,  en  avant  et  ea 
haut,  entre  la  davicule  et  le  mamelon,  quoique  la  pneumonie  fAt 
étendue  une  fois  A  toute  la  hauteur  du  poumon  en  arrière,  et  qu'elle 
fClt  limitée  une  autre  fois  tout  à  fiait  à  la  base,  et,  cbei  le  troisième 
siûet,  au  sommet  de  l'organe.  Par  conséquent,  comme  pour  la  pleur 
résie,  le  niveau  où  te  perçoit  le  loa  tympauique  ne  dépend  pal 
toujours,  à  beaucoup  près,  du  niveau  de  la  léeitm  elle-même. 

Quant  au  siéf;e  préeis  du  son  tympaniqne  lous  la  clavicule ,  ces 
trois  faits  de  pneumonie  ont  présenté  la  plus  grande  analogie  avec 
\es  faits  de  pleurésie.  Une  seule  fois  en  effet ,  chez  un  sujet  atteint 
de  pneumonie,  il  était  étendu  de  la  clavicule  au  mamelon;  dans  les 
deui  autres  cas,  il  a  occupé  le  point  déji  iinoalé:  la  partie  interne  des 
deuiiëme  et  troisième  espaces  intercostaux  du  côté  correspondant  à  la 
pneumonie.  Et,  comme  pour  rendre  l'analogie  plus  complète  avec  cer, 
tains  f^ili  de  pleurésie  dont  j'ai  parlé,  dans  un  cas  de  pneumonie , 
le  son  lympanique  fut  constaté  d'abord  de  la  clavicule  amnamelDni 
puis,  le  lendemain ,  il  te  limita  dans  le  point  indiqaét  lani  chaiige- 
ment  dam  les  autres  signes  locaui. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  remarquable  de  la  valeur 
séméiologique  que  peut  avoir  le  son  tympauique  cbex  c^ptaios 
sujets  atteints  de  pneuioonie- 

Osa.  VI.  —  Une  femme  âgée  de  29  ans,  blonde ,  d'une  complexion 
délicate,  fut  prise,  le  9  août  t865,  sans  prodromes,  de  frissons  avec 
douleur  du  cûlé  droit  de  la  poitrine,  et  fut  admise,  deux  jours  après,  H 
la  Pitié  (salle  du  Rosaire,  n"  3) ,  où  je  U  trouvai  dans  l'état  suivant 
le  lendemain,  12  août. 

Peu  d'abattement;  pouls  à  116,  petit,  régulier;  chaleur  médiocre  da 
la  peau,  sentiment  d'endolorissement  dans  (oui  le  côté  droit  la  poitrine, 
augmentant  dans  les  grandes  inspirations  ou  par  la  toux  ;  foyer»  doi|R 
loureux  à  U  pression  des  sixième  et  septième  espaces  inlercotlaux  en 
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■rriére  el  en  debon  du  mâme  côté,  avec  point  correspondant  à  l'épi- 
gaslre  à  droite  de  la  ligoe  blanche  ;  respiration  accéléi'ée  avec  oppres- 
sion manifeste  ;  toux  assez  fréquenle,  fond  du  craclioir  recouvert  de 
crachats  aérés  mélangés  intîmement  de  sang,  mais  très-légèrement  vis- 
queux et  sans  demMransparence. 

Poitrine  peu  développée ,  sans  confirmation  vicieose  en  avant ,  mais 
présentant  en  arrière  une  saillie  très-prononcée  du  cAté  droit,  sans 
déviation  apparente  de  l'épine  dorsale. 

Percussion  sonore  en  avant ,  d'une  inteasilé  égale  des  deux  cdtés  im- 
médialement  au-dessous  des  deux  clavicules ,  mais  donnant  un  son  évi- 
demment  tjnipanique  à  droite,  au  niveau  de  la  partie  interne  des 
deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux,  à  partir  du  sternum.  Bn 
aiTÎôre  de  la  poitrine,  tout  le  cAlé  droit  présente  du  haut  en  bas  une 
obscurité  relative  du  son,  mab  nulle  part  de  oialité  absolue  ni  de  son 
tympanique. 

L'auscultation  eo  avant  comme  en  arrière  fait  entendre  â  droite  une 
respiration  faible  partout,  sans  rdleni  retentissement  delà  voix;  à 
gauche,  bruit  respiratoire  fort,  un  peu  rude,  avec  expiration  un  peu 
prolongée,  également  partout. 

Bouche  pâteuse ,  langue  recouverte  d'un  enduî  tgrisâtre  ;  anorexie  et 
dégodt  des  aliments  sans  douleur  du  ventre,  qui  présente  seulement  uo 
peu  de  gargouillement  à  la  pression  ;  pas  de  diarrhée.  —  Prescription  : 
gomme  sucrée,  tartre  stibié,  Ogr.  10;  diète. 

Le  13  août.  H  y  a  eu  la  veille  plusieurs  vomissements  suivis  de  soula- 
gement; pouls  à  92,  diminution  de  la  dyspnée,  mais  d'ailleurs  même 
état. 

Le  14.  A  droite  de  la  poitrine ,  les  points  douloureux  é  ta  pression 
persistent.  Même  son  tympanique  en  avant  du  même  côté ,  au-dessus  el 
en  dedans  du  mamelon  ;  en  arrière ,  son  moins  obscur  inférieurement 
du  même  c6(é  droit ,  et  supérieurement,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse, broncbophonie  et  un  peu  de  râle  sous-crépitanl  dans  l'inspira- 
tion; pas  de  râle  ailleurs,  fin  côté  gaucJie,  même  état  que  précédem- 
ment: pouls  comme  hier,  mais  peu  r^ulîer.  —  Gomme  sucrée;  jul. 
gom.  ;  1  pil.  op.  ,Ogr.  05;  2  bouillons. 

Le  16.  De  nouveaux  signes  sont  apparus  au  sommet  du  poumon  droit  : 
sous  la  clavicule  correspondante ,  douleur  spontanée,  augmentant  beau- 
coup par  la  percussion ,  qui  fournit  toujours  le  son  tympanique  indi- 
qué précédemment;  respiration  assez  rude  avec  expiration  prolongée 
(  pas  au-dessous }  et  quelques  bulles  de  râle  crépitant  très-fin  qui  fait 
surtout  explosion  par  la  toux;  broncbophonie  et  vibrations  thoraci- 
ques  augmentées.  Bien  de  particulier  d  gauche.  L'expectoration  a  dimi- 
nué, mais  elle  présente  les  mêmes  caractères  ;  pouls  à  82,  encore  un 
peu  irrégulier,  sans  que  l'on  constate  rien  autre  chose  au  cœur  que 
cette  irrégularité  légère.  La  malade  se  trouve  d'ailleurs  bien.  —  Même 
prescription. 
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A  partir  du  lendemain  16  août,  l'amélioration  marehe  nptdansnit. 
Dans  la  null  du  18 ,  11  survient  des  sueurs  Irès-abondanle* ,  et  dès  Ion 
les  signes  de  pneumonie  disparaissent  au  sommet  du  poumon  droit,  ainsi 
que  le  son  tympanique  en  avant.  Sortie  le  20,  dix-upt  Jours  aprèi  ta 
dfliul. 

Cette  observation  est  intéressaate  par  l'apptritioo  da  im  tyn- 
paniqne  avant  tous  les  autres  signes  de  la  pneamoaie.  L'expectont- 
tion  sanguinolente  pouvait  sans  doute  mettre  sur  la  roie  da  dia- 
gnostic ;  mais  elle  était  loin  d'être  parfïilenient  caractéristique ,  de 
même  que  la  douleur  thoracique  :  aussi  je  me  demandai  d'abord,  it 
je  a'a?ais  pas  affaire  à  une  hémoptysie  légËre ,  ignorant  alors  la  râ- 
leur du  tympanisme  limité  i  la  région  indiquée,  râleur  que  simt 
Tenus  démontrer  cbez  la  malade  tous  les  signes  fournis  plus  tard 
par  l'auscultation. 

Les  laits  analogues  ne  doivent  pas  être  très-rares.  Si  les  (d)ser- 
vateurs  n'en  ont  pas  signalé  jusqu'à  présent ,  cela  tient  à  ce  que 
leur  attention  n'était  pas  attirée  sur  ce  point  intéressant  de  séméio- 
logie ,  et  qu'ils  se  contentaient  en  pareil  cas  de  constata?  l'absenct 
de  toute  matité,  sans  tenir  compte  de  l'exagération  d'intensité  du 
son  de  percussion.  Notre  collègue,  M.  le  D'  Oulmont,  m'a  dit  avoir 
récemment  observé  à  l'ht^ital  Saint-Antoine  un  fait  semtdable  k 
celui  que  je  viens  de  rapporter. 

Il  résulte  des  faits  de  pneumonie  rapprochés  des  faits  de  pleu- 
résie précédemment  relatés,  que  le  son  tympanique  de  la  poitrine 
localisé  en  avant  d'un  côté  de  la  poitrine ,  et  surtout  au  nireau 
du  deuxième  et  du  troisième  espace  intercostal ,  au-dessus  de  la 
quatrième  cAté ,  dut  être  considéré  comme  un  excellent  signe  de  ces 
deux  affections.  Je  l'ai  rencontré,  en  effet,  dansée  dernier  point, 
£  fois  sur  6  sujets  atteints  de  pleurésie  ou  de  pneumonie  avec  son 
tympanique  antérieur  localisé  du  c6lé  affecté,  et ,  ce  qui  est  digne 
d'être  noté ,  dans  ces  deux  affections  aigufis  seulement.  Sans  doute 
ce  son  tympanique  ne  peut  par  lui-inSme  foire  distinguer  ces  deux 
maladies  l'une  de  l'antre,  indépendamment  des  autres  symptAmes; 
mais  il  en  est  de  même  de  la  matité,  signe  qui  leur  est  également 
commun,  sans  que  pourtant  sa  valeur  puisse  être  contestée  {\). 

(1)  A  quelle  came  riUacberU  Fréquence  du  sUgalioilé  do  NA  tym^nkjM  ■■ 
tnntdebipoitriMdaHleiaenepotetîJe  M  pounait  taeomwB  des  (w4(E- 
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B.  SM  ffthpùht^e  localisé  en  arrière,  d'an  seal  eàté  de  la 
poitrine. 

Ti\ttDtasiltti,(kti  trois  sujets  seulement,  bd  son  tympaniqile 
limité  ea  arrière  d'an  côté  de  la  poitrine  ;  il  siégeait,  dans  les  trois 
•Ht  as  lAté  gauche. 

GIwi  dnixdfl  eetmilides,  l'eugératim  tympmlqae  dn  soooe* 
npait  la  partie  inférieure  du  cAté  postérieur  gauche. 

Le  premier,  Agé  de  60  ans ,  était  è  l'hâpltal  pour  un  lombago , 
Aab  atteint  depuis  trois  ans  de  broochîte  chronique  avec  empby* 
•ème  pnlmcHiaife.  La  moitié  infërieare  gauche  de  la  poitrine  en 
arriére  présentait  nO  son  tf  mpauique  bien  érident  avec  bruit  respi' 
tatolre  faible  et  mélangé  de  rfties  sous-crépitants  dans  le  même  ei- 
pace ,  tandis  qu'à  droite  le  son  avait  son  intensité  normale,  A  qae 
la  respiration  y  était  naturelle,  sauf  rers  la  base,  où  existaient  quel- 
ques bulles  rares  de  Htle  humide. 

Le  second  malade  était  atteint  depuis  deux  mots  d'nne  gangrène 
pttlrnMialre  au  niveau  de  ta  baie  du  poumon  gauche,  et,  dam  ce 
point,  en  arriére,  le  son  était  tympanique  en  même  temps  que 
l'auscultation  y  Mtait  entendre  un  peu  de  râle  sous-crépitant  ir- 
régullef  de  vMume  et  très-bien  limité ,  sans  souFBe  caTcmeux  ni 
pectoriloquîe. 

Quelle  était  la  cause  du  son  tympanique  dans  ces  deux  cas? 
question  difiScile  à  résoudre ,  car  on  ne  peut  attribuer  l'exagéra- 
tion tympanique  du  son  à  une  exagération  de  la  quantité  d'air 
sous-jacente.  Dans  le  cas  de  bronchite ,  le  bruit  respiratoire ,  il  est 
Trai,  était  faible  au  niveau  du  tympanisme,  mais  en  même  temps 
il  Y  existait  des  rfties  sous-crépitants  ;  aussi  me  parattrait-il  plus 
logique  de  rapprocher  ici  le  tympanisme  de  celui  que  j'ai  précé- 
demment signalé  dans  la  bronchite.  Dans  le  cas  de  gangrène  pul- 
monaire, on  ne  pouvait  croire  non  plus  à  une  accumulaticm  d'air 
dans  la  caverne  qui  avait  probablement  succédé  au  noyau  gan- 
grené, car  on  constatait  uniquement  au  niveaude  la  lésion  un  peu 

taru  k  cet  ^ard ,  uaâ  me  luli-je  atuLenu  de  U  dincuier.  Je  ferai  Umtetoit  remar- 
quer que  la  quatriimecAte,  limite  ioférieurebabltuelle  du  son  tfmpaniqueantériein'i 
marque  auiti  II  bâte  du  lobe  supérieur  de  chaque  poumoD  en  avant,  et  prlndpate- 
ment  I  dn4U.  Cette  cMnnttance  aMlomlque  n'eu  peut-ttre  pH  tani  tnflittiice  mr 
ta  lOHUHftiM  W  MB  t^Dpmtiii»  au  Btmu  àtt  uoWèM  MpMc  Waieo^ 
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dé  rîle  ratu-Grépitant,  sans  respiratioa  ni  voli  caverneuses,  U  n'y 
avait  donc  pas  de  cavité  béante  et  remplie  d'air  dans  ce  point. 

U  suit  de  là  qu'il  fmt  chercber  ailleurs  que  dans  l'eiagératioa 
da  la  qaabtité  d'air,  l'esplication  du  son  tympanique  dans  les  deux 
fiilts  précédents.  Il  en  a  été  de  même  dans  l'observatioa  dont  il  me 
reste  à  parler ,  et  qui  me  paraît  trop  importante  pour  tie  pas  être 
rapportée  en  entier  ici  ;  en  effet ,  le  son  tympanique  s'est  produit 
au  niveau  d'une  partie  de  poumon  qui ,  loin  d'être  plus  aérée  que 
dans  l'état  normal,  l'était  incontestablement  moins  par  suîte  de 
congestion  et  d'engorgement  inflammatoire. 

Obs.  VII.  —  (I)  Son  tympampie  en  aniére  de  la  poUrine  à  gauche,  au 
niivau  d'une  pneumonie  circonfcrite.  —  Un  commissionnaire,  âgé  de 
30  ans,  robuste  et  d'un  embonpoint  médiocre,  fut  admis,  le  6  oc- 
tobre 18Sâ,  à  l'Hôtel-Dieu  (salle  Sainte- Jean  ne,  a"  68). 

Santé  excellente  anlérieuremenl  â  la  maladie  actuelle.  Signes  d'em- 
barras gastro-iijlesUnal  depuis  quelques  jours,  lorsque,  la  veille  de 
l'admission,  il  fut  pris  de  frissons,  courbature  générale,  douleur  des 
deux  câlés  de  la  poitrine  et  toux.  Il  fut  saigné  le  lendemain,  puis  di- 
rigé sur  l'HOtel-Dieu ,  où  apparurent  le  soir  des  crachats  d'un  jaune 
rougeâlre,  Irès-visqueutet  peu  aérés. 

Le  lendemain ,  troisième  jour,  il  est  dans  l'état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  un  peu  d'abattement,  pouls  â  104,  chaleur  mé- 
diocre de  la  peau  ;  anorexie ,  soif;  respiration  à  40,  un  peu  haute,  mais 
diaphragmatique  ut  costale. 

Poitrine  bien  conformée  en  avant,  et  avec  saillie  relative  légère  du 
côté  gauche  en  arrière.  Ala  percussion,  son  d'une  intensité  tympanique 
en  avant,  des  clavicules  aux  mamelons,  un  peu  plus  inKtnse  â  gauche 
qu'adroite;  en  arrière,  son  normal  partout,  ma\s éi-idemment exagéré 
à  fauche  dont  un  eipane  limiié,  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Dans 
ce  même  point,  la  toux  fait  immédiatement  apparaître  un  peu  de  souffle 
sans  râles  humides ,  mais  avec  retentissement  prononcé  de  la  voix  ;  par- 
tout ailleurs  en  arrière,  la  respiration  est  seulement  faible,  tandis 
qu'en  avant  elle  est  vêsiculaire ,  mais  accompagnée  k  droite  de  quelques 
râles  sonores,  et  â  gauche  d'expiration  prolongée.  —  Prescr. :  gomme 


[1}  Il  a  AU  d^  questnn  de  ce  Fait  pricéderameot,  le  sujet  ayant  pré*ent£  «n 
avant  eten  arrière  un  double  son  tympanique  des  dcuicOtéi.  Mais,  comme  en  outre 

rex3[;ération  tympanique  duson^tait  apparue  d'abord  en  arrière  du  côté  Gauche  et 
ï  était  veatée  Sxe  et  prédominante  tout  le  ti^mps  de  la  maladie,  J'ai  dû  rappeltnr 
ki  cette  obterTaiiou  comme  un  exemple  de  son  tympanique  localisé  spédalemeut 
en  arrière  d'un  des  c4tét  de  la  poitrine. 
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sucrée;  jul. ,  (art.  sUb.  0  gr.  20,  et  sir.  (béb.,  ta  gr.  ;  12  vent,  sur. 
pour  300  grammes  de  sang  ;  diète. 

Le  lendemain,  quatrième  jour  de  la  maladie,  physionomie  meilleure, 
moins  d'aballement,  pouls  à  70;  tes  ventouses  ont  fourni  300  grammes 
de  sang.  Respiration  24,  plus  facile;  toux  peu  fréquente;  une  dou- 
zaine de  crachats ,  les  uns  visqueux ,  demi-transparenls ,  les  autres  san- 
glants, mÊIés  de  mucus  et  tous  trés-adhérenls  au  vase.  Mêmes  signes  tho- 
raciques  qu'hier,  si  ce  ti'est  quedaiis  le  point  postérieur  gauche,  où  existe, 
comme  la  veille ,  le  son  tympaniqiie,  il  est  survenu  un  râle  crépitant 
très-fîn,  sans  souFtle  ni  retentissement  bronchique  de  la  voix,  mCaie 
après  la  toux.  Appétit  ;  2  selles  liquides  [  lart.  stib.),  sans  vomissements 
ni  coliques;  sommeil  calme  la  nuit.  —Pas  de  ventouses  scarifiées; 
4  bouillons;  le  reste  unuprâ. 

Le  sixième  jour,  pouls  à  56,  régulier;  appétit  plus  vif.  En  avant  de  la 
poitrine,  le  bruit  respiratoire  est  naturel,  et  la  percussion  donne  un  son 
normal  et  égal  des  deux  cdiét.  En  arrière,  la  moitié  inférieure  du  thorax 
donne  à  droite  et  i  gauche,  à  la  percussion,  un  son  lympanique,mais 
bien  plus  tympatiique  à  gauche  dans  le  point  limité  déj.'i  indiqué  (vers 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate),  où  l'on  ne  perçoit  plus  que  quelques 
bulles  rares  de  râle  crépitant  fln ,  disparaissant  par  la  toux  ;  voix  égale- 
ment retentissante  des  deux  côtés.  —  Gomme  sucrée ,  jul.  ;  sir.  théb, 
15  gr.  ;  1  portion  d'aliments. 

Dès  le  septième  jour,  respiration  vésiculatre  et  naturelle  en  arrière 
parfont,  sans  râles  nibronchophoniedans  le  point  indiqué,  où  il  existe 
seulement  encore  un  peu  d'exagération  du  son  h  la  percussion.  Jusqu'au 
douzième  jour  (sortie),  on  augmente  les  alimenls,  le  malade  se  trouvant 
très-bien  et  la  poitrine  ne  présentant  |)1u$  rien  de  particulier  à  noter. 
A  la  sortie,  l'exagération  du  son  dans  le  point  occupé  précédemment 
en  arrière  par  la  pneumonie  est  i  peu  près  complètement  disparue. 

^,daDs cette  observation,  00  fait  abstraction  tlu  double  son  tym- 
paniqueea  avant,  puis  en  arrière  des  deux  cAtés,  que  l'on  doit 
attribuer  à  la  congestion  pulmonaire  concomitante  de  la  pneumo- 
nie, on  trouve  qu'il  existait  un  son  tympanique  plus  prononcé  et 
beaucoup  plus  persislaot  qu'ailleurs  au  niveau  du  siège  même  de  la 
pneumonie,  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  (gauche,  au  lieu 
de  l'obscurité  du  son  ou  de  la  matitë  constatée  ordinairement 
en  pareil  cas.  Dans  ce  point  spécial,  le  son  tympanique  doit  donc 
être  considéré  comme  ayant  coïncidé  avec  un  engorgement  ou 
une  induration  du  tissu  pulmonaire,  tissu  encore  en  partie  per- 
méable à  l'air,  qui  pénétrait  au  moins  dans  les  vésicules  superfi- 
cielles. 
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Itens  uae  observation  qse  j'ai  publiée  en  1853  ûita  les  Àrchivet 

générales  de  médecine,  ces  mêmes  conditions  analomiques,  indu- 
ration dans  le  poumon  et  perméabilité  de  la  couche  superficielle, 
existaient  au  niveau  d'une  tumeur  fîbro-plastîquc  isolée  dans  l'or- 
gane ,  mais  séparée  de  la  plèvre  par  une  petite  épaisseur  de  lissa 
pulmonaire  sain  sans  traces  d'emphysème.  Or,  dans  ce  Fait ,  cnn- 
plété  par  l'autopsie,  il  Fut  encore  constaté  pendant  la  vie  un  sa& 
tympanique  limité  au  niveau  de  la  tumeur.  A  cette  occasion  même, 
j'ai  rappelé  deux  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  poumon  ayant 
aussi  donné  lieu,  pour  d'autres  observateurs  (l),à  un  son  tympa- 
nique localisé  à  leur  niveau. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'un  son  lympanique  circonscrit 
sur  un  des  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière,  peut  constituer  un  signe 
d'engorgement  ou  d'induration  aigué  ou  chronique  du  poumon, 
et  que,  dans  la  pneumonie  en  particulier,  a  la  percussion  peut  don- 
ner, au  niveau  de  la  partie  inflltrée,  un  son  très-sonore,  a  ainsi 
que  t'a  avancé  Skoda  (2). 

Des  Ëiits  compris  dans  ce  second  article ,  découlent  les  proposi- 
tions qui  suivent: 

lo  I^  son  tympanique  d'un'  dei  côtés  de  la  poitrine ,  en  avant , 
s'est  principalement  rencontré  (en  dehors  des  cas  d'emphysème  pul- 
monaire) dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie. 

2'  Ce  son  tympanique  a  occupé  une  des  régions  sous-clavicu- 
laires,  mais  avec  une  prédilection  de  siège  pour  la  partie  interne 
du  deuxième  et  surtout  du  trulsiëme  espace  intercostal  (au-dessus 
de  la  quatrième  côte),  aussi  bien  dans  la  pneumonie  que  dans  la 
pleurésie. 

3°  Dans  la  pleurésie,  le  son  lympanique  n'était  pas  peri;u  néces- 
sairement au  niveau  supérieur  de  'épanchemcot,  ni  en  rapport 
avec  ses  progrés.  Il  est  apparu  dès  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie; il  a  pu  persister  ensuite,  dans  un  cas, pendant  toute  sa 
durée ,  et  même  quelques  jours  après  la  résorption  du  liquide. 

4°  Dans  un  cas  d'épanchement  pleurétîque  abondant  avec  ma- 
tité  antérieure,  le  son  tympanique  suivait  le  niveau  decette  ma- 

(1)  MH.ImD"L.  CorriMTtetLeBaive. 

C2)  T^ailé  de  percussion  ei  d'aiiscaltation,  U-«daciion  Ann ,  p.  3Sf. 
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tUi ,  qai  se  déplaçait  mlntA  la  position  aislie  ou  couchée  du 
malade. 

fi"  Dans  la  plupart  des  cas  de  pneumonie,  le  son  tfmpanîqae  6 
été  antéro-sapérieur,  comme  dans  la  pleurésie ,  quel  que  ftlt  le 
afége  ioKrtear  ou  supérieur  de  la  pneumonie. 

6°  Dans  certains  cas  de  pneumonie ,  le  tympaaisme  sous-clarl-' 
eulaire  d'un  cOté  a  annoncé  la  pneumonie  avant  les  signes  fournis 
par  l'aascaltaHon. 

7°  En  arriére,  l'exagération  tympanlque  du  son  peut  être  lo- 
callsée  d'uD  c6té  :  au  niveau  d'an  noyau  A'hépatlsatlon  peu  pro- 
fonde du  poumon,  et  de  l'engorgement  qui  avoisine  une  gan- 
grène pulmonaire  partielle ,  de  même  qu'au  niveau  de  certaines 
tumeurs  du  poumon,  séparées  de  la  plèvre  par  une  petite  couche 
de  tissu  pulmonaire  encore  perméable  à  l'air. 

Réflexions  générales. 

J'ai  donné ,  Jt  ta  fia  de  chacun  des  deux  articles  qui  composent 
ce  travail,  les  conclusions  particulières  qui  en  découlent;  11  me 
reste ,  pour  termioer,  à  présenter  quelques  réflexions  générales. 

L'analyse  des  faits,  considérés  dans  leur  ensemble,  nous  montre 
d'abord  que ,  dans  ua  grand  nombre  d'entre  eux ,  le  tympanisme 
présente  peu  d'importance  comme  signe.  [)aas  tous  les  cas,  en  ef- 
'  fet,  oli  la  condition  analomique  du  tympanisme  a  été  la  conges- 
tion pulmonaire  on  le  refoulement  du  poumon  par  une  tumeur 
volumineuse  siégeant  dans  l'abdomen,  l'exagération  tympauique 
du  son  n'a  révélé  qu'uu  état  pathologique  secondaire  de  maladies 
très-variées.  Mais,  en  dehors  de  ces  faits  nombreux ,  dont  la  con- 
naissance est  nécessaire  au  praticien  pour  lui  éviter  Terreur  ou  le 
doute ,  Il  reste  quelques  maladies  dans  lesquelles  le  tympanisme  a 
une  valeur  séméïologlque  réelle;  ce  sont  {'emphysème  pulmo-  . 
naire,\i  pleurésie,  \&  pneumonie  et  certaines  tumeurs  inlra- 
pulmonalres.  Or,  dans  ces  différentes  conditloos  du  son  tympa- 
nlque ,  son  siège  a  été  la  donnée  pratique  la  plua  importante  ;  je 
ne  saurais  trop  Insister  sur  ce  point. 

Étendu  aux  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière^  le  tym* 
panisme  coïncidait  avec  la  congestion  pulmonaire  dans  les  py- 
rexieg,labraDchlte,  parfois  la  pneumonie,  la  phthlsle  pulmonaire, 
les  affections  organiques  du  cœur,  etc. 
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ÉtetHtO  au^  deao}  côtés  en  avant,  il  a  paru  cfffDcIder  aussi 
aveo  rb^erëmle  do  poumon  dam  les  afffedtioiis  ai^Ks ,  ou  blm  l' 
fi  été  liée  I  l'emphirsfcnie  pulmonaire. 

limité  lar  un  dei  côtés  du  thorax,  le  tfmpaniime  localisé  on 
plutdt  constaté  eu  arant  a  été  an  signe  d'emphysème ,  de  pleurésie 
ou  de  pneumonie  ;  localisé  en  arriére ,  Il  a  été  le  signe  d'une  hé- 
patisatlon  pins  ou  moins  profonde,  d'une  gangrène  pulmonaire 
partielie,  etc.,  d'un  engorgement  pulmonaire,  en  un  mot, 

La  question  de  siège  intéresse  d'autant  plus  l'observateur,  dans 
ces  diverses  circonstances ,  que  c'est  la  première  donnée  qu'il  re^ 
cueille  en  constatant  le  son  tympanique. 

J'ai  discaté  ailleurs,  d'après  d'autres  observations  que  celles 
analysées  dans  ce  mémoire ,  la  question  de  savoir  à  quelle  eeuse 
unique,  cotumuue  à  tous  les  faits,  on  devait  rapporter  le  tympa- 
aisme.  J'ai  cm  pouvoir  établir  que,  dans  tous  les  cas,  le  poumon 
n'était  plus  soumis  à  l'extension  Forcée  signalée  par  Haller.  Sans 
revenir  longuement  sur  cette  question,  je  rappellerai  en  peu  de 
mots  que ,  dans  les  fiiits  que  j'avais  observés  d'abord ,  l'abolition  de 
l'eitension  hallérienne  me  paraissait  avoir  été  le  résultat  :  ou  bien 
de  ta  diminution  de  la  cavité  thoracigae  destinés  au  poumon, 
ou  bien  de  Vaugmentatton  générale  ou  partielle  du  volume 
réel  de  cet  organe,  la  cavité  thoracique  restant  la  même.  Or  les 
nouveaux  faits  contenus  dans  ce  mémoire  me  paraissent,  à  cet 
égard,  confirmer  les  premiers.  Sans  m'arrêter  à  la  diminution 
de  la  cavité  thoracique  destinée  au  poumon,  si  évidente  dans 
la  plearésle  et  dans  le  cas  de  refoulement  du  diaphragmé  par  la 
tumeur  si  volumineuse  de  la  rate ,  je  ferai  remarquer  que  les  nou- 
reaui  f^its  ont  mis  hors  de  doute  la  seconde  condition  organique 
du  tympanisme,  l'augmentation  de  volume  du  poumon ,  augmen- 
tation rendue  bien  évideulc  par  la  mensuration  pendant  l'existence 
du  tynpanbme. 

Le«  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail  sont  venues 
mnSrmer  anssi  certaines  assertions  de  Skoda ,  regardées  comme 
invraisemblables,  sinon  comme  fausses.  Telles  sont  oelln  relatives 
à  l'eiistence  de  l'esagénilion  tympanique  du  son  au  nivean  d'un 
poumon  contenant  moins  d'air  que  dans  l'état  normal,  ou  Inflitré 
de  sang,  ou  en^rgé  par  l'inflammation ,  mais  contenant  encore 
UDe  cerOdae  quDtiti  d'air. 
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Ona'expliqiie  trëa-btcQ que  ces  assertions  vraies  du  proflraseur  de 
Vienne  n'aient  pas  été  jusqu'ici  généralement  admises  en  France. 
Skoda  semble,  dans  son  ouvrage,  dédaigner  de  Ibarnir  les  preuves 
de  ses  (^ïnions,  qu'il  appuie  trop  Gouveni  sur  de  simples  considéra- 
tions physiques  de  peu  de  valeur  dans  la  pratique ,  mettant  la  vé- 
rité au  même  rang  que  des  hypothèses  sans  nombre.  11  en  résulte 
que  les  observateurs  Français  y  cherchent  vainement  la  démonstra- 
tion clinique ,  qui  leur  parait  plus  que  jamais  nécessaire  lorsqu'il 
s'agit  de  propositions  subversives  de  celles  qui  ont  généralemoit 
cours  dans  la  science. 


DO  BHDMATISME   NODEDX  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

PAR  l'iode; 
Par  le  D'  ch.  i.asècive. 

Le  but  de  ce  travail  essentiellement  incomplet  n'est  pas  de  dé- 
crire la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  rhumatisme 
noueux ,  ce  n'est  pas  davantage  d'exposer  une  médication  sanction- 
née par  des  succès  assez  nombreux  pour  interdire  le  doute  et  ex- 
clure de  nouvelles  recherches.  J'ai  cherché  seulement  à  indiquer  un 
mode  de  traitement  inusité  jusqu'à  présent  et  qui  a  réussi  dans  des 
cas  où  les  remèdes  les  mieux  vantés  avaient  échoué  malgré  la  persé- 
vérance des  malades  et  des  médecins. 

Quand  il  s'agit  d'augmenter  le  nombre  des  prescriptions  appli- 
cables Aune  aFFectionaigué  et  guérissable  de  sa  nature,  il  convient 
d'attendre  un  inFormé  suffisant.  Lorsqu'au  contraire,  la  maladie 
qu'on  a  chance  de  soulager  est  au  nombre  des  plus  rebelles ,  quand 
son  progrès,  incessamment  falal,  conduit  à  d'intolérables  infirmités, 
quand  les  moyens  les  plus  acti^  restent  impuissants,  et  que  le  plus 
sage  est  devenu  de  se  condamner  h  l'Inaction ,  il  n'y  a  plus  lieu  à  la 
même  réserve.  Le  premier  essai  qui  a  réussi  en  appelle  d'autres  qui 
jugent  le  remède  ;  o'eût-il  d'ailleurs  que  te  mérite  de  réveiller  te 
zèle  eu  Faisant  entrevoir  un  avenir  un  peu  moins  désespérant ,  il  au- 
rait rendu  quelques  services.  Enfin  la  thérapeutique  gagne  totyours 
aux  tentatives  d'applications  inaccoutamées  de  médicaments  connus. 
^  la  curatton  de  la  maladie  ù  laquelle  k  remède  était  destiné  n'en 
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retire  pas  toat  ce  que  les  premières  guériswis  avaient ftit  espérer, 
m  a{fpreiiâ  it  mieux  coanaitre  les  ressources  on  les  effets  de  la  mé- 
dication, et  k  étendre  le  cercle  de  son  emploi. 

Ces  raisons  auraient  suffi  poor  me  déterminer  à  appeler  l'atten- 
tion  sor  les  usages  avantagent  de  l'iode  dans  le  traitement  du  rha- 
matisme  noueui ,  si  je  n'y  avais  été  engagé  par  mon  exeellMt 
maître  etami,  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  non-seulement  a aaivi 
ces  rechercties  thérapeutiques,  mais  qai  les  a  continuées  et  coaèv 
mées  avec  l'autorité  qui  s'attache  justement  à  sa  hante  expérience. 

Le  rhumatisme  ooueot ,  malgré  sa  Fréquence  et  quoiqu'il  ait 
donné  mstiëre  à  d'excellentes  monographies ,  n'est  pas  une  maladie 
tellement  connue,  qa'il  suffise  de  la  nommer  pour  la  définir.  Con- 
fondue par  les  uns  avec  la  gonlte ,  à  demi  séparée  par  les  autres  sous 
le  nom  plus  que  vague  de  rhumatisme  goutteux ,  il  n'a  même  pas 
encore  été  représenté  sous  les  formes  variables  qu'il  peut  revêtir. 

Cest  à  Haygarth  que  revient  l'honneur,  qu'on  ne  lui  a  jamais 
contesté ,  d'avoir  le  premier,  dès  1805 ,  sinon  découvert ,  au  moins 
décrit  la  maladie,  il  avait  été  cependant  devancé  par  Sydenham 
qui,  là  comme  toujours,  avait,  en  quelques  mots,  si  bien  caractérisé 
ce  mode  du  rhumatisme,  que  toutes  les  études  auxquelles  il  adonné 
lieu  semblent  une  paraphrase  de  sa  laconique  déflnition.  Je  ne  sao- 
rais  me  dispenser  de  citer  textuellement  le  passage  de  Sydenham  ; 
la  citation  est  d'autant  mieux  justifiée,  que  de  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  le  même  si^et,  pas  un  ne  s'est  souvenu  des  paroles 
magistrales  du  célèbre  médecin.  Après  avoir  parlé  des  douleurs  qui, 
après  la  cessation  de  la  fièvre,  persistent  si  souvent  à  la  suite  du 
rhumatisme  aigu,  et  que  leur  violence  et  leur  persistance  ne  per- 
mettent pas  de  négliger  {prorsas  contemtû  non  sinunt)^  il  ajoute  : 
Non  ad  menses  tantum ,  sed  ad  annos  aliquot,  imo  per  omnem 
adeo  vitam  miserum  haud  infreqaenter  (rtieumalîsmus),  dip- 
craciat;  guamvis  in  hoc  casa  non  eodetn  semper  vigore  sed 
paroa^smit  guibusdam  periodice  repetilis,ad  instar  arthiitidU 
subinde  lacessU.  Imo  vero  potest  fieri  ai  ubi  dia  muUumque 
vexaverint  cUcti  dolores,  tandem  désistant,  atgae  inletim 
œger  omnl  membrorum  mota  ad  mortem  usque  pHvetur,  digi- 


[\)OperameHca,X-  ],iMt.Ti,dup.  5;  RheianalUmu. 

(3)  J  Ouéoai  Ustory  of  lin  ecitU  r/iamatim!  Lmàm ,  16ft5, 1813.' 
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torum  articnlii  quHi  ia^itnis  et protubaranUit ,  ut  imar^KilMt , 

nadwii  in  iiUeroi  magit  quam  exiema  digitorum  parte  m  ^iw- 

denlibus,  stomac/ionUillfiomiruu  valeatet  oœtera  aarau,  vltam 

toléra. 

AiniJ,  dans  g«  reinarquable  passage,  Sydenham  indique  i«s  au- 
losies  qui  rapprochent  de  la  goutte  cette  forme  de  rhunatlsmc  ;  il 
en  suit  révolution  fiitale  qui  finit  par  rendn  la  vie  du  nulheareax 
perclus  sealeuteat  lolérable  ;  il  décrit ,  eomine  il  uvait  décrire ,  les 
déformations  des  mains ,  le  siège  mftnte  des  nodosités  qui  rt^ettent 
les  doigts  vers  le  G6té  externe,  et  malgré  les  apparences  goutleases, 
il  n'hésite  pas  à  ranger  la  maladie  dans  la  classe  du  rhumatisme; 
or  personne,  je  suppose,  ne  songera  i  refuser  i  Sydenfatm  une  eon* 
naissance  approfondie  de  la  goutte  dont  il  a  laissé  nn  tableau  al 
achevé. 

Hsygarth  lui-même  parait  avoir  ignwé  les  vues  émises  avea 
tant  d'autorité  par  son  illustre  compatriote ,  et  11  reveadiqae  sans 
réserves  la  priorité  de  la  description  de  la  maladie.  Cest  à  la  suite 
d'une  histoire  clinique  du  rhumatisme  aitju  qae  Haygarth  a  publié 
son  court  mémoire  sur  ee  qu'il  appelle  la  nodosité  des  joiatureg 
(  Uie  nodosity  of  Ifte  Joints).  La  première  partie  de  son  livre  méri- 
terait une  mention  toute  particulière,  l'auteur  ayant  préconisé  la 
méltude  de  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  le  quinquina ,  mé- 
thode reprise  depuis  comme  une  nouveauté,  et  qui  compte  aujour- 
d'hui d'iocosteaiables  succès,  et  en  ayaul  prouvé  l'efflcacité  par 
1,70  observations.  La  seconde  partie  ,  consacrée  au  sujet  qui  nom 
occupe,  ne  peut  être  trop  longunnent  analysée.  Il  importe  que  tes 
recherobes  qui  ont  ouvert  un  tracé  nouveau  dans  les  votes  patbo- 
iQgiques  soient  exaclemeut  coonues.et  acquièrent  ainsi  la  cousécra" 
tiui  à  laquelle  elles  ont  droit  dans  l'histoire  de  la  science. 

Haygarih ,  après  avoir  exprimé  le  regret  qu'on  ait  confondu  sont 
le  nom  de  rbumatiime  d^Bs  désordres  multiples  et  divers,  croît  être 
autorisé  par  l'expérience  à  distinguer  une  afFectjon  articulaire  qui 
n'est  ni  la  goutte  ni  le  rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Cette  affèc- 
tioQ ,  il  l'a  rencontrée  34  fois. 

La  maladie  attaque  particulièrement  les  femmes;  Ini-méne  n'ea 
a  observé  qu'un  seul  cas  chez  Thomme  ;  elle  survient  plus  habituel- 
lement après  la  cessation  des  règles  :  3  femme»  sur  33  etipat  res- 
senti 1q>  «tteinte*  étant  encore  réglée* ,  Ie«  autres  mient  oasié  de 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


voir  ou  au  moins  Is  moutniaiioii  éuit  dcvwne  tk^  tUniniga- 
lière.  Le  plus  ^rand  nombre  des  malidea  éuient  ifftei  d6  SOi 
00  ans. 

Les  doigts  soat  le  plus  Fréquemment  le  sïé^  des  oodosim,  quel' 
que  soit  te  Domlve  des  articulstions  compromises  :  cette  règle  ut 
assez  absolue  pour  n'avoir  souffert  que  deux  exceptiooB  dans  ki- 
qaelles  les  (genoux  étaient  seuls  devenus  noaeux. 

Sous  l'inQuence  de  la  maladie,  les  extrémités  des  os,  le  périoste 
et  les  ligaments  qui  concourent  à  l'articulation,  augmentât  gn- 
duellement  de  volume.  Les  oodosités  ne  coostiluent  pas  àes  tumeun 
isolées ,  mais  la  tuméfaction  résulte  du  gouflemept  mime  des  os  : 
ce  point  d'auatomie  pathologique  est  hors  de  doute  et  fecile  i  god- 
atater. 

Les  articulations  affectées  sont  douloureuses  surtout  la  nuit;  It 
douleur  toutefois  n'est  pas  en  proporlioD  avec  ia  gravité  des  lésions, 
elle  peut  être  assez  modérée  pour  ne  pas  s'exagérer  notablement  k 
la  pression.  Par  le  progrès  du  mal,  les  articulations  sont  déviées 
d'abord,  plus  tard,  déformées,  disloquées  dans  les  cas  les  plus 
graves,  et  leur  mobilité  est  de  plusenpluseatravée.  Chez  quelque» 
individus ,  on  pergoit  un  bruit  de  craquement  trës-maoitéste  au 
moindre  mouvemeut. 

La  maladie  a  été  confondue  avec  la  goutte  et  avec  le  rhumatisme 
chronique.  Haygarth  indique  les  principales  doonées  sur  lesquelles 
repose  le  diagnostic  différentiel  (1). 

.  Les  médications  employées  ont  consisté  dans  l'administration  du 
galac ,  dii  quinquina ,  des  sangsues ,  des  bains  minéraux  ou  de  va- 
peurs, de  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  isolés  ouréuDii.  Haygarth 
parait  avoir  confiance  dans  l'application  des  sangsues  sur  les  articu- 
lations affectées ,  mais  un  Fait  qu'il  cite  à  l'appui  est  loin  d'étra 
concluant. 

Dans  un  seul  cas,  une  guérisoa  authentique  a  été  obtenue.  I)  s'agit 
4'uDe  femme  atteinte  immédiatement  après  ladisparition  des  règles. 
I,£sarticQlations  étaient  déformées  et  peu  mobiles.  La  maladie  du- 
rait depuis  quatre  ans;  les  sangsues,  et  les  douches  extrêmement 
cbaudes,  sur  les  articulations ,  furent  employées  conjointement  avec 

(1)  V.  XeOiaa  traïuacl.,  t.  IV. 
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les  baioB  chauds  et  le  gaïacà  rintérieur.  Ad  bout  de  cinq  ans,  toutes 
les  nodosités  avaient  disparu. 

Haygarth,  malgré  ce  succès  unique,  s'empresse  d'avouer  que 
tons  les  modes  de  traitement  sont  incerlains,  et  lui-même  renonce 
à  m  formuler  expressément  aucun,  il  en  appelle  à  de  nouvelles  re- 
dierches  et  ne  se  dissimule  pas  le  peu  d'espoir  que  l'avenir  lui  in- 
spire. L'absence  d'une  médication  efficace  est  d'autant  plus  regret- 
table, qu'abandonnée  i  elle-même,  la  maladie  ne  rétrograde  jamais  ; 
elle  n'a  même  pas  d'intermittences,  mais  seulement  de  courtes  ré- 
missions. Pendant  toute  la  durée  de  la  vie  du  patient ,  les  nodosités 
s'accroissent  en  volume  et  gênent  de  plus  en  plus  le  mouvement  du 
membre.  De  nouvelles  articulations  sont  envahies  pam  qu'il  en  ré'- 
suite  de  soulagement  dans  les  douleurs  préexistantes.  Dans  un  cas , 
les  doigts,  tes  poignets,  les  coudes,  les  épaules,  les  orteils,  les 
cous-de-pied ,  les  genoux  ,  les  hanches  et  la  nuque,  étaient  atteints 
A  la  fois,  sans  fièvre,  sans  troubles  profonds  delà  santé.  Le  premier 
malade  observé  par  Haygartb  avait  93  ans. 

Ce  tableau ,  tracé  d'après  nature,  est  bien  Fait ,  dît  Haygartb  en 
terminant,  pour  exciter  la  compassion  de  mes  confrères,  et  les  en- 
gager à  chercher  quelque  moyen  propre  à  prévenir,  s'il  est  pos- 
sible, cette  désastreuse  maladie  ou  à  l'arrêter  dans  son  développe- 
ment fatal.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  l'appel  de  Haygartb  ne 
semble  pas  avoir  été  entendu? 

A  partir  de  la  monographie  décisive  de  Haygarth,  peu  de  tra- 
vaux ont  été  publiés  sur  le  même  sujet  jusqu'à  ces  derniers  temps; 
mais  la  maladie  avait  pris  place  dans  le  cadre  nosologiqne,  et  de 
temps  à  autre  des  observations  authentiques  en  étaient  rapportées. 
Il  suffira  de  citer  la  dissertation  inaugurale  de  Landrê-Beauvais, 
qui  avait  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  à  la  Salpêtrière ,  la 
Nosographie  philosoplUque  de  Pinel,  oh  on  trouve  un  cas  bien 
décrit  et  recueilli  dans  le  même  hospice,  etc. 

En  1843,  Mac  Leod,  dans  son  traité  du  rhumatisme  {on  Rheu' 
matism  in  tVj  L'ariouj/br/nf),  consacrait  une  longue  étude  au 
rhumatisme  noueux,  qu'il  séparait  catégoriquement  des  autres  es- 
pèces, sans  ajouter  des  documents  nouveaux  à  son  histoire  sym- 
ptomatique.  Le  traité  de  Mac  Leod  avait  surtout  pour  objet  de 
marquer  la  délimitation  anatomique  entre  le  rhumatisme  Franc , 
aigu  ou  chronique,  et  le  rbomalisme  noueux.  Rétablissant  la  dis- 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


RHDHATISME  HOCEtl.  305 

tinction  iéjh  lant  de  Fois  établie  entre  les  deui  ordres  de  tissus 
altérés,  il  séparait  les  lésions  du  système  fibreux  propre  au  rhu- 
matisme aigu  de  celles  des  membranes  séreuses  exclusivement  af- 
fectées dans  les  nodosités  des  jointures.  Quant  à  la  marche  de  la 
maladie,  à  sa  ténacité,  à  ses  maniFestations  autres  que  celles  qne 
Tautopsie  démontre  dans  les  extrémités  des  jointures,  il  s'en  réfé- 
rait ,  à  peu  de  chose  près,  aux  descriptions  de  ses  devanciers. 

Eisenniann,  vers  la  même  époque  (I),  tout  en  s'élevant  contre 
l'opinion  de  Mac  Leod ,  acceptait  et  conArmait  les  deui  fermes  dis- 
tinctes, et  citait  des  observations, 

M.  Trousseau  avait  eu  à  diverses  reprises,  dans  ses  leçons  cli- 
niques reproduites  par  plusieurs  journaux,  l'occasion  d'appeler 
l'attention  des  élèves  sur  le  rhumatisme  noueux.  Nous  avons  éga- 
lement, dans  nqs  Étades  thérapeatiques  sur  les  eaax  minérales 
des  bords  du  Rhin  (I8'i7),  décrit  sommairement  les  principaux 
symptômes  qui  font  de  celte  forme  rhumatismale  une  espèce  dans 
le  genre,  en  insistant  sur  les  phénomènes  souvent  trompeurs  du 
début ,  sur  la  marcbe  successivement  envahissante  de  la  maladie  et 
sur  sa  terminaison. 

LesdctiidissertationsînauguralesdeMM.Cbarcot(l)etTrastour(2) 
ontconiribué  depuis  lors  à  donner  une  notion  exacte  des  lésions  que 
détermine  la  maladie.  Les  deux  auteurs,  attachés  comme  internes 
à  l'hospice  de  la  Salpëtrière,  qui  avaient  d^â  fourni  à  Landré- 
Beauvais  et  à  PincI  les  matériaux  de  leurs  études,  ont  pu  observer 
les  derniers  degrés  de  la  déformation  osseuse,  poidant  la  vie  et 
après  la  mort  des  inflrmes  admises  dans  cet  établissement.  Quant  à 
l'évolution  des  accidents,  ils  ont  At  s'en  remettre  le  plus  souvent 
aux  souvenirs  des  malades,  et  si  excellentes  que  soient  leurs  naono- 
grapbies,  elles  laissent  encore  place  à  de  nouvelles  recherches  au 
point  de  vue  pathologique. 

M.  Charcot,  qui  s'est  appliqué  davantage  à  suivre  la  marche  sym- 
ptomatique,  a  exposé  avec  une  grande  exactitude  l'ordre  dans  le- 
quel les  jointures  sont  affectées,  les  degrés  d'altération  qu'elles 

(1)  Die  KrankheitsfanUlie  Rheamatosen. 

(3)  Cliarcot,  Éludes  pour  servir  à  l'histoire  de  l'affection  décrile  sous  le 
nom  de  goutte  asihénigae  primitive  ,  notlositéi  des  Jointures ,  rhnmatisme 
arlicalaire  chronique;  Pari»,  18S2,  • 

(3)  TraMour,  du  Rhumalûme  goutteux  chet  la  feminei  Parti,  1853. 
VIII.  30 
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sulHSseDt,  et  sur  tous  ces  poiots  it  est  resté  d'accord  avec  Hay- 

garth,  qui  semble  avoir  épuisé  le  sujet. 

Il  admet  d'ailleurs,  comme  M.  Trasiour,  que  la  maladie,  beau- 
coup plus  fréquente,  comme  oo  le  sait,  chez  les  Femmes  que  chez 
les  hommes,  peut  débuter  à  deux  périodes  diiTérentes  de  la  vie,  à 
UD  âge  ob  les  Fonctions  menstruelles  sont  dans  leur  pleioe  activité, 
de  30  à  30,  et  après  la  ménopause.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie, 
plus  aiguë,  plus  rapide,  est  peut-être  sujette  à  des  rémissions 
mieui  accusées  ;  dans  le  second ,  le  rhumatisme,  leot  dans  son  pro- 
grès, est  à  peu  près  continu ,  ou  au  moins  ne  laisse  que  de  courts 
iotervalles  de  repos. 

Si  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  y  est  exposée  avec 
une  savante  et  scrupuleuse  exactitude ,  ces  deux  dissertations  n'a- 
bordent même  pas  la  question  du  traitement ,  et  les  auteurs  non- 
seulement  ne  s'occupent  pas  des  remèdes  essayés  en  vue  de  la  gué- 
rison,  mais  ils  s'abstiennent  de  mentionner  les  moyens  de  sonla- 
gement. 

Les  tentatives  ont  été  nombreuses,  persévérantes,  et  dans  le 
nombre  des  Faits  recueillis  il  existe  quelques  rares  observations  oiï 
la  médecine  a  été  couronnée  de  succès.  Si  exceptionnels  que  soient 
les  cas  heureux,  ils  suffisent  pour  cocourager,  sinon  pour  légi- 
timer les  leniatives.  Haygarth  loue  particulièrement  les  prépara- 
tions usitées  cimtre  la  goutte,  et  au  premier  rang;  le  colchique  et 
le  galac  ;  ii  recommande  divers  bains  mini^raux.  Depuis  lors  on  a 
conseillé  quelques  calmants  topiques,  le  sulfate  de  quinine,  les 
bains  de  sublinté,  qui  ont  eu  un  demi-succès  entre  les  mains  de 
M.  Trousseau,  et  Thydrothérapie.  Le  nombre  des  eaux  minérales 
admiDistrées  s'est  augmenté  nolablemeut  sans  qu'on  ait  ac(|uis  la 
notion  précise  des  sources  qu'il  y  avait  lieu  de  préférer. 

Parmi  les  modificateurs  générons  ,  l'iodure  de  potassium  a  eu 
une  vogue  passagère;  mais ,  il  Faut  bien  le  dire,  Ifr  résultats  ré- 
pondaient si  peu  aui  efforts  qu'il  n'est  pas  un  médecin  expérimenté 
qui  ne  range  aujourd'hui  ie  rhumatisme  noueux  parmi  les  mala- 
dies incurable.s. 

C'est  dans  ces  conditions,  et  après  avoir  ioulilemeot  prescrit  oa 
vu  prescrire  tant  de  moyens  inFructueux ,  que  je  songeai  à  recourir 
ft  Tiode.  J'avais  obtenu  de  ce  médicament  des  effets  avantageux 
dans  des  ftu-mes  moins  rebelles  de  gmflements  osseux  réputés  de 
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nature  rbumalismale.  L'occasioD  qui  se  préseala  i^e  l'appiiqufr  qj) 
rliumalisme  noueux  était  décisive  :  Un  malade  iàmh  4  rHàtfl- 
Dieu,  dans  le  service  de  clinique  médicale  (salle  Siinle-Agp^j 
D"  11),  était  atteint, depuis  trois  ans,  de  [a  maladie,  poptée  i,^ 
baut  degré,  et  toiyours  croissante  depuis  l'époque  de  s<in  {pv?" 
sion.  Il  avait  passé  ces  trois  années  se  transportant  d'hôpital  £!{ 
hôpital  avec  l'espoir  d'obtenir  quelque  soulagenieat-  Les  bains  $u1t 
fiireux ,  les  bains  de  vapeurs,  les  remèdes  inierne^,  et  surtout  l'io* 
dure  de  potassium  administiré  k  plusieurs  reprises ,  avaient  ^tii  iniT 
puissants,  même  à  tempérer  ses  douleurs.  Au  inoipent  de  »»} 
admission ,  toutes  les  arlieulatious  des  pieds  et  des  mains  étaient 
plus  ou  moins  déformées ,  les  poignets ,  les  coudes,  les  épauigï, 
étaient  atteints  dans  une  moindre  proportion  ;  les  genoux  étaient 
gonflés  et  douloureux ,  les  articulations  des  vertèbres  cervic4le$ 
n'avaient  méiue  pas  été  épargnées.  Le  malade,  dans  toute  la  fotoi 
de  i'dge,  33  ans,  vannier  de  son  état,  s'était  vu  d'abord  cqalirajnt 
d'abandonner  tout  travail  ;  mais,  depuis  plus  d'un  an ,  il  était  d^Uf 
l'impossibilité  à  peu  prés  absolue  de  quitter  son  lit.  Comme  Four 
jours,  l'affection  était  sujette  à  des  rémissions  momentanées  qi)i  \\n\ 
rendaient  nu  peu  Aç  courage,  mais  ne  faisaient  que  pféparer  mit 
nouvelle  crise.  Il  était  difficile  d'observer  un  cas  mieux  earacté- 
rîsiË  dans  ses  symplâmes,  dans  sa  iparcbe,  dans  ses  lésion^.  J'ajou- 
terai  seulement,  comme  point  important  à  noter,  que  les  aU^ra-r 
tioos  articulaires  étaient  à  leur  période  franchemept  aiguë ,  quQ 
les  jointures  n'avaient  pas  cette  sûcheresse  bien  décrite  par  M.  Gbar-; 
cot  et  qui  appartient  au^  deraiers  temps  de  la  vie ,  et  que  les  mus-: 
clés  n'étaient  pas  atrophiés,  comme  on  les  voit  chez  les  ipdiyidv? 
soumis,  depuis  vingt  ou  Ireule  ans  ,  aux  coups  répétés  de  la  ma-r 
ladie. 

Mon  intention  n'est  pas  de  relater  ici  tous  les  détails  de  cette 
longue  observation  :  au  point  de  vue  pathologique ,  e|le  n'qjoulf:- 
f^it  rien  à  ce  qu'ont  enseigné  les  escelleats  observateurs  qui  opt 
épuisé  le  sujet  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'QbservatlQtl  sCf^ 
sume  Igutp  dans  UQ seul  fait,  celui  de  la  guérison. 

Je  soumis  le  malade,  pour  tout  traitement,  4  l'ad|pjnistrati[U| 
de  la  teinture  d'iode  ;  plus  lard  on  ajouta ,  à  titre  de  calmant  pt 
de  résolvant  auxiliaire,  les  cataplasmes  sec^  de sabtepbap^,  $ui7 
vant  la  méthode  di4  prpfessenr  Trotj^se^,  lesqpe|s  fepflçot  ()ç  gj-* 
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goafés  services  dans  diverses  aFFections  osseuses,  mais  ne  pou- 
vaient ,  d'après  l'eipérience  que  nous  avons  acquise  chez  d'autres 
malades ,  suFfire  à  la  médication.  Au  bout  de  quelques  semaines , 
l'aFFection  fut  enrayée  daus  son  progrès  ;  après  un  mois,  quelques 
jointures  étaient  redevenues  mobiles;  le  progrès  fut  lent,  mais 
constant,  et ,  à  la  suite  de  quatre  mois  de  traitement  par  l'iode, 
le  malade  était  en  état  de  solliciter  une  place  d'infirmier  dans  l'hd- 
pilal  et  d'en  remplir  les  pénibles  fonctions.  Les  nombreux  élèves 
qui  suivaient  la  clinique  ont  été  à'mëme  d'observer  ce  fait  dans 
toutes  ses  phases. 

Depuis  lors  je  n'ai  pas  eu  h  traiter  de  rhnmatisme  noueux  aussi 
^nc ,  aussi  ^rave ,  et  ne  remontant  pas  à  une  date  plus  éloignée  ; 
mais  j'ai  en  recours  à  la  teinture  d'iode,  employée,  suivant  les  mêmes 
errements,  dans  des  cas  où  la  maladie  s'était  développée  chez'des 
femmes  plus  âgées  ou  dans  lesquelselle  était  notablement  moins  enva- 
hissante. Je  citerai  seulementet  brièvement  deux  exemples  empruntés 
des  conditions  d'âge  et  de  maladie  assez  différentes  :  le  premier, 
c'est  celui  d'une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  apnt  cessé 
depuis  trois  ans  d'être  réglée,  et  admise  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainle- 
Marthe,  â  l'époqae  ofl  j'étais  chargé  de  cette  partie  du  service 
médical.  La  maladie  datait  de  deux  ans  environ;  car  il  était  diffi- 
cile, même  A  la  malade,  d'en  spécifier  exactement  le  début.  Les 
articulations  des  doigts  et  des  orteils  étaient  presque  toutes  plus 
ou  moins  aFFectées,  celles  de  l'index  et  du  gros  orteil  étaient  com- 
plètement déformées ,  le  pied  et  la  main  déviés  de  la  manière  si 
exactement  décrite  par  Sydcnham.  La  malade  ne  pouvait  Fermer  la 
main,  et  un  certain  nombre  seulement  des  articulations  des  pha- 
langes entre  elles  avait  gardé  une  certaine  mobilité;  elle  se  plai- 
gnait de  douleurs  dans  quelques  autres  jointures,  sans  qu'on  pbt 
apercevoir  un  sensible  gonflement  ;  la  douleur  était  suffisante  pour 
qu'elle  n'osit  pas  faire  plus  de  quelques  pas  dans  la  salle.  Au  bout 
de  ciuq  semaines  de  traitement  par  l'iode  à  l'exclusion  de  tout 
antre  remède,  elle  pouvait  se  livrer  à  des  ouvrages  manuels  qui 
exigeaient  peu  de  délicatesse,  elle  cousait  grossièrement,  les  dou- 
leurs s'étaient  considérablement  amoindriessans  avoir  complètement 
disparu ,  le  gonflemeut  avait  diminué  au  point  de  lui  permettre  des 
mouvements  assez  étendus,  et  elle  quituit  l'hôpital  avant  la  Bn  du 
second  mois  avec  la  faculté  de  gagner  i  pied  sa  demenre.  Je  ne 
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l'ai  pas  revue  depuis  lors,  et  ne  saurais  dire  c<HiibieD  de  temps  cette 
remarquable  amélioration  s'est  maiateoue. 

Dans  le  second  exemple,  il  s'agit  d'une  jeune  fllte  Agée  de  19  ans, 
venue  i  Paris  comme  domestique,  et  que  j'eus  à  traiter  en  ville. 
Cette  fille,  mal  réglée,  d'un  aspect  chlorotique ,  sans  chlorose  bien 
accusée,  n'étant  sujette  d'ailleurs  i  aucune  maladie  dénommée, 
mais  seulement  i  des  fatigues  et  à  des  indispositions  passagères, 
se  sentit  prise  de  douleurs  vagues  dans  les  mains  ;  elle  n'en  conti- 
nua pas  moins  son  service,  évitant  de  se  plaindre  crainte  de  perdre 
son  emploi.  Cependant  la  douleur  allait  croissant ,  et  après  un  sé- 
jour prolongé  de  ses  mains  dans  l'eau  froide ,  elle  éprouva  une  si 
vive  sou^rance,  que  force  fut  bien  de  suspendre  son  travail.  Il  s'en- 
suivit un  accès  de  rhumatisme  qui ,  après  un  jour  de  fièvre,  perdit 
toute  acuité;  la  fièvre  cessa,  la  rougeur  tendit  à  disparaître,  la 
douleur  à  la  pression  fut  modérée  par  le  seul  tiit  de  deux  jours  de 
repos  an  lit  et  de  quelques  boissons  délayantes.  Cependant  le  gon- 
flement et  la  déformation  spéciale  des  doigts  persistèrent,  les  crises 
revinrent  par  intervalles,  tantôt  plus  vives,  tantftt  plus  légères  ;  les 
pieds  devinrent  douloureux,  mais  â  un  degré  assez  peu  prononcé 
pour  que  la  marchefùtseulementun'peu  plus  pénible.  Les  accidents 
restaient  plus  marqués  aux  mains ,  et  de  temps  en  temps  elle  était 
forcée  de  suspendre  ou  au  moins  de  réduire  pour  quelques  jours  ses 
occupations.  Cet  état  de  choses  durait  depuis  unan,  et  n'avait  pas  été 
modifié  par  des  médications  externes,  bains,  topiques  calmants,  etc., 
les  seules  qui  eussent  été  employées.  Sous  l'infiuence  de  la  teinture 
d'iode,  continuée  avec  moins  d'exactitude  qu'il  n'eût  été  à  souhai- 
ter, ta  déformation  des  mains  se  dissipa,  et  les  douleurs  disparurent 
à  peu  près  complètement.  La  médication  fut  alors  délaissée  par  la 
malade,  qui  se  sentait  eu  voie  de  guérison.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois  de  repos,  une  nouvelle  crise  sabaigufi  étant  survenue, 
elle  reprît  plus  assidûment  le  remède,  et  aujourd'hui  il  reste,  à  de 
rares  intervalles,  quelques  douleurs  qui  paraissent  insignifiantes. 

Bien  que  mou  excellent  maître ,  le  professeur  Trousseau ,  ait  eu 
également  k  se  louer  de  la  même  médication  ,  je  donne  ces  laits 
pour  ce  qu'ils  valent,  c'est-à-dire  pour  de  simples  essais  qui  appel- 
lent de  nouvelles  épreuves.  Chez  le  malade  de  l'Hûtcl-Dieu,  ces  ré- 
sultats ont  dépassé  ceux  que  j'avais  jamais  observés,  bien  que  j'aie 
eu  de  nombreuses  occasions  de  voir  des  malades  atteints  de  rhu- 
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mâtismé  botië'ux  ei  en  voté  de  traitement.  Je  me  h&l«  d'ajouter  qdd 
la  maladie,  moîDS  fréquente  cliez  les  hommes,  y  a  peut-être  aussi 
tbôios  de  téhacîtë;  mais,  ti'étàit  cette  condition,  aucuu  des  phëno- 
ïûhiti  qui  caractérisent  les  formes  les  plus  rebelles  De  manquait. 
t'âFFeciion  t>rocéddit  i:hez  cet  homme,  comme  chez  les  malades 
femmes ,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  d'apercevoir  la  plus  légère 
différence. 

bé  serait  peu  d'avoir  appelé  i'atteniion  sur  tes  effets  inespérés 
de  l'iode  contre  le  rhumatisme  noueux,  si  je  ne  complétais  cette 
indication  par  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  fut 
âirigé  l'emploi  du  renaède.  Dans  les  médications  de  longue  haleine, 
qui  s'adressent  à  des  maladies  chroniques,  le  mode  d'administration 
est  en  quelque  sorte  partie  intégrante  du  médicament, 

La  teinture  d'iode  fut  la  seule  préparation  iodique  usitée.  On  ne 
saurait  trop  insister  sur  ce  point,  qui  thérapeutiquement  a  une 

f grande  importance.  Les  divers  composés  de  l'iode,  et  en  première 
igné  l'iodure  de  potassium,  se  sont  à  peu  près  substitués,  dans  U 
médication  interne ,  à  la  teinture  alcoolique.  Ln  auteur,  qui  fait 
autorité  en  pharmacie  (i),  déclare  que  l'iotie  en  nature  ne  de- 
vrait jamais  être  prescrit  à  l'intérieur,  et  se  loue  d'avoir,  dès  1845, 
posé  ce  principe.  11  ajoute  que,  hormis  les  cas  où  on  tient  à  voir  se 
produire  une  action  chimico-irritative,i'iade  ne  doit  pas  être  in- 
troduit dans  l'économie  à  l'état  de  liberté.  Cette  opinion  si  formelle 
ne  repose,  il  est  vrai,  que  sur  des  réactions  chimiques,  et  si  elle  a 
été  acceptée  par  les  médecins,  ce  n'est  certainement  pas  après  le 
contrôle  de  l'expérience  clinique. 

L'iode  et  l'iodure  de  potassium  ne  sont  pas  un  seul  et  même 
agent  thérapeutique.  De  ce  que  l'un  des  remèdes  a  été  actif  ou  im- 
puissant, on  n'a  pas  le  droit  de  conclure  à  l'activité  ou  à  l'inefficacité 
de  l'autre.  C'est  ainsi  que,  chez  notre  malade  de  l'HôteUDieu,  l'io- 
dure de  potassium  n'avait  été  d'aucun  secours,  et  que  la  teinture 
d'iode  a  produit  la  guérison.  Il  ne  serait  pas  dif^cile  de  montrer, 
par  des  faits  empruntés  non  pas  à  la  chimie,  mais  à  la  connaissance 
prdtiquedes  médicaments,  que,  même  dans  leurs  applications  eX- 
terhès,  les  deux  produits  sont  loin  d'avoir  des  effets  identiques  en 
dehors  de  l'action  irritante  des  injections  iodées. 

[t)IËiilbt,ClàmUef>pliiiuieàlaplij'siolos''  1^  lathirapeiUiqtte,i6S6. 
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La  coUfUsion  qui  s'est  introduite,  et  qd'oa  retrouve  même  daiM  la 
consciencieuse  dissertation  inaugurale  de  M.  Titon(l),  estfàeliense; 
l'exclusion  de  la  (eioture  d'iode  ne  l'est  pas  moins,  et  je  croirais  ce9 
recherches  de  quelque  profit  si  elles  réussissaient  à  rétablir  la  so- 
lution alcoolique  à  son  rang  de  médicament  interne. 

La  priucipale  objection,  celle  sur  laquelle  repose  en  réalité  l'Opl' 
nton  de  M.  Mialbe ,  vient  de  ce  que ,  suivant  lui ,  l'ingestion  de 
l'iode  à  l'état  libre  peut  donner  lieu  à  des  accidents  inflammatoires 
qui  sans  être,  dit-il,  toujours  graves,  ne  laissent  pas  d'être  parfoH 
trËs-Fàcheux.  Gomme  preuve ,  il  cite  l'exemple,  assez  malheureuse- 
ment choisi,  d'un  étudiant  qui  contracta  une  pneumonie  des  plus 
intenses  à  la  suite  d'inspirations  iodées  faites  pour  prévenir  une 
phthisie  imaginaire.  Ce  n'est  guère  une  raison  poar  qu'il  faille, 
comme  il  ajoute,  reléguer  en  conséquence  ce  corps  simple  dans  Id 
classe  des  médicaments  destinés  à  l'usage  externe. 

Je  puis  affirmer,  après  des  expériences  multiples ,  que ,  même  à 
des  doses  qui  dépassent  celles  qu'on  a  prescrites  habituellement  ; 
l'ingestion  de  l'iode  est  exempte  d'inconvénient.  Seulement,  comme 
pour  le  Fer,  et  plus  encore  que  pour  les  préparations  martiales,  il 
doit  être  de  règle  absolue  de  n'administrer  l'iode  qu'au  moment 
du  repas.  L'estomac,  à  l'état  de  vacuité,  le  tolère  difficilement,  et 
il  occasionne  des  gastralgies  qui  ont  une  frappante  analogie  avec 
celles  que  les  ferrugineux  provoquent  chez  certains  malades.  Pris 
pendant  le  repas,  il  active  la  digestion  plat At  qu'il  ne  l'entrave,  et 
sous  ce  rapport  même,  ils  ne  serait  pas  drplacé  parmi  les  stimulants 
digestifs.  Jamais  il  ne  cause  ni  douleurs,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  ni  accidents  gastriques  d'aucun  ordre ,  quelle  que  soit  la 
susceptibilité  des  sujets. 

La  dose  que  j'ai  prescrite  a  été  élevée  progressivement  de  8  ou 
10  gouttes,  deui  fois  par  jour,  à  5  et  6  grammes  pendant  le  repas,  en 
prenant  pour  excipient  un  peu  d'eau  sucrée,  ou  de  préférence  de  vin 
d'Espagne  qui  masque  mieux  la  saveur.  Les  effets  physiologiques 
ont  été  parfaitement  conformes  à  ce  que  M.  Lugol  avait  signalé 
depuis  longtemps,  avec  une  ;iutorité  trop  vite  oubliée.  11  n'y  a  ja- 
mais eu  d'ivresse  iodique  ou  d'amaigrissement  appréciable  ;  les 
malades  n'ont  même  jamais  accusé  le  dégoût  qu'entraioe  si  souvent 

(1)  Ibisu  de  Paru,  1861,  a"  261. 
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un  remède  d'une  saveur  très-pronoacée,  longtemps  continué.  En 
un  mot,  l'inHueuce  exercée  par  la  teinture  d'iode  ingérée  h  doses 
profçressivemeDt  croissantes,  et  en  mente  temps  que  les  aliments, 
n'a  pas  de  caracttres  commuus  arec  les  intoxications  momentanées 
que  déterminent  les  ingestions  considérables  de  teinture  d'iode 
folles  dans  diverses  cavités. 

Je  me  suis  longuement  étendu  sur  ces  détails ,  d'abord  parce 
qu'il  n'y  a  pas  de  petites  recommandatiaus  en  thérapeutique,  et 
ensaile  parce  que  quand  on  propose  un  remède  qui  réclame  de 
nouveaux  essais,  c'est  un  inestimable  mérite  que  l'innocuité. 

Je  sais  qu'on  a  vanté  l'iodure  de  potassium  contre  les  rhuma- 
tismes chroDiqaes,  et  que  des  faits  en  Faveur  de  ce  médicament  ont 
été  relatés;  je  ne  sache  pas  que  l'iode  ait  été  admiuistré  sous  la 
forme  et  suivant  la  méthode  que  je  viens  d'indiquer. 

Cependant  j'ai  retrouve  tout  récemment  la  mention  d'essais, 
sinon  Identiques,  au  moins  analogues ,  Faits  par  le  D'  Fournet.  Ce 
médecin  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  XIV,  1838} 
des  recherches  sur  l'emploi  du  brume  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
contre  l'arthrite  chronique.  Les  quatre  observations  qu'il  rapporte 
sont  favorables  à  l'usage  de  ce  médicament ,  qui  parait  avoir  mo- 
déré les  douleurs  et  diminué  le  gonflement  des  membres  attelais 
par  la  maladie  de  forme  d'ailleurs  assez  variée.  A  l'intérieur,  le 
brome  qui  n'était  pas  prescrit  avec  la  précaution  sur  laquelle  j'ai 
appelé  l'atlentioa  déterminait  des  gastralgies  internes,  une  sen- 
sation de  pincement, de  tiraillement,  de  brûlure  épigastrique,  et 
même  des  mouvements  convulsifs  de  tout  le  corps ,  lesquels  furent 
toujours  de  courte  durée.  Malgré  ces  troubles  nerveux ,  il  n'y  eut 
pas  de  troubles  fonctionnels  de  l'estomac;  à  l'extérieur,  les  fric- 
tions provoquaient  à  peine  quelques  sensations  plutôt  incommodes 
que  douloureuses. 
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HÉMOIBE  SOR    LES  KYSTES   DE   LA   RÉGION  POPLITËB  ; 
Far  le  D'  ■.  rVBCHBB ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Uédedne  de  Pirbi. 

Les  kystes  de  la  région  poplitée  constitueat  une  affëctiOD  assez 
Fréquente,  pour  que  la  plupart  des  chirurgiens  en  ait  rencontré  un 
cerlaia  nombre  de  cas,  et  cependant  aucun  n'a  jugé  uliie  de  s'en 
occuper  d'une  manière  spéciale,  et  l'tiistoire  de  ces  kystes  ne  se 
trouve  en  réalité  nulle  part.  Que  l'on  parcoure  les  traités  de  ctii- 
nirgie,  les  diverses  ntoDographies  sur  les  tumeurs  poplitées,  que 
l'on  compulse  les  articles  des  dictionnaires,  les  publications  pério- 
diques, et  l'on  ne  rencontrera  l'eiîstence  de  ces  kystes  si|;aalée  qu'au 
point  de  vue  de  leur  diagnostic  différetitiel,  mais  on  n'apprendra 
rien  sur  leur  siège,  leur  origine,  leurs  variétés,  etc.  :  et  la  science 
est  si  pauvre  sur  ce  sujet,  que  c'est  à  peine  si  l'on  peut  trouver 
quelques  observalioos  éparses  ci  et  là  dans  les  divers  journaux. 

Cette  pénurie  tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  les  chirurgiens, 
plus  vivement  préoccupés  des  ganglions  du  poignet,  ont  concentré 
toute  leur  attention  sur  ceux-ci  et  qu'ils  ont  conclu  des  uns  aux 
autres.  C'est  ainsi  que  la  doctrine  de  la  hernie  de  la  synoviale,  ré- 
gnant presque  sans  partage,  grâce  à  l'appui  d'auteurs  éminenis, 
quand  il  s'agissait  d'expliquer  l'évolution  des  kystes  du  poignet, 
parut  suffisamment  rendre  compte  de  la  formation  des  kystes  po- 
ptîtés.  Puis,  quand  M.  Gosselin  vint  démontrer  (1)  que  le  ganglion 
du  poignet  avait  son  origine  ordinaire  dan«  1^  développement  d'nn 
follicule  synovial,  que  M.  Michon  (2)  eut  donné  à  cette  doctrine 
l'appui  de  son  autorité,  l'on  Fut  porté,  par  une  analogie  séduisante, 
à  reconnaître  aux  kystes  poplités  la  même  origine. 

Cependant,  en  l$c>4,  je  renconirat  sur  le  cadavre  trois  de  ces 
kystes,  et  cette  circonstance  toute  fortuite  fut  pour  moi  le  point  de 
départ  de  recherches  anatomo- pathologiques,  dont  je  fis  connaître 
]es  résultats  dans  une  lettre  adressée  i  M.  le  professeur  Malgaîgne 
et  publiée  dans  la  Revue  médico-clUrurgicale,t.W  ,f.  83(1864); 
depuis  lors,  j'ai  continué  ces  recherches  (3),  et  aujourd'hui  j'ai  dis- 

(1)  Mémoires  lie  l'Jcailimie  de  médecine,  t.  XVI. 

(2)  ThÉKt  de  Parix  (concoure  de  clinique,  l8il). 

(3)  \tiirGaMUekeMomadaire,iS55,v.37i. 
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séqaé  onze  kystes  poplités,  mais  surlout  j'ai  porté  mon  àttêntibn  sôr 
leur  étude  clinique,  et  j'ai  pu  en  recueillir  dix-neuf  observalioos, 
soit  daos  les  auteurs,  soit  au  lit  du  malade. 

Ces  matériaux  m'ont  paru  suffisants  pour  chercher  à  faire  la 
descripiion  de  ce  genre  de  lésion.  Ce  n'est  pas  cependant  que  mes 
premières  recherches  publiées^  dans  la  Reuae  médico-chirurgicale 
aient  été  stériles  jusqu'à  présent,  puisque  c'est  en  se  basant  à  la 
fois  sur  elles  et  sur  les  observations  cliniques  de  M.  H.  Larrey,  que 
M.  Baudoin  a  pu  faire  sur  les  kystes  synoviaux  tendineux  de  la 
région  poplitce  une  thë^e  qui  contient  des  faits  imporlants  (I). 

L'étude  anatomo-pathologique  et  clinique  des  kystes  poplités 
exige  une  connaissance  exacte  de  la  disposition  des  bourses  syno- 
viales sur  lesquelles  glissent  quelques-uns  des  tendons  des  muscles 
qui  limiteni  le  creux  poplilé,  et  sous  ce  rapport ,  mes  dissections 
m'ont  révélé  quelques  particularités  qu'il  m'importe  de  signaler 
lout  d'abord. 

Les  bourses  synoviales  tendineuses  occupent  le  cAté  interne  ou 
le  cdté  externe  du  cieux  poptité,  puisque  là  seulement  se  trouvent 
les  tendons. 

Au  cAté  interne,  l'on  n'en  rencontre  que  deux  :  1°  La  synoviale 
commune  aux  tendons  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux, 
3°  la  synoviale  propre  du  tendon  du  muscle  demi-membraneux. 

1°  La  bourse  synoviale  commune  aux  leadonsda  Jumeau  interne 
et  du  demi-membraneux  est  la  plus  étendue  des  synoviales  du 
jarret,  son  existence  est  constante  et  elle  se  trouve  située  entre  les 
deux  tendons  en  se  prolongeant  assez  loin  sous  l'un  et  l'autre.  Elle 
a  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  quand  elle  est  distendue  par 
la  matière  à  injection,  assez  régulièrement  ovoïde,  à  grand  diamè- 
tre vertical.  Elle  correspond  p^  sa  face  antérieure  ou  profonde  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  condyle  interne  du  fémur  et 
à  la  capsule  qui  l'entoure,  au  ménisque  interarticulaire  interne 
dont  la  sépare  le  ligament  postérieur,  à  la  face  postérieure  du 
condyle  interne  du  tibia  sur  laquelle  elle  s'avance  jusqu'au  bord 
supérieur  du  muscle  poplité.  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par 
les  tendons  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux  et  fait  une 
,légëre  saillie  entre  eus.  Son  bord  interne  s'avance  sous  le  tendon 
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âèAi-i)iembi^neux  qu'il  De  déborde  pas,  et  est  longé  par  les  teo- 
dons  de  ta  piitte  d'oie  ;  sod  bord  externe  se  prolonge  sous  le  tendon 
dfajumeaulntetDe  sans  ie  dépasser  etsetruuveenviron  à  i  centi- 
mëlre  de  l'artère  poplîtée.  ^neitrémité  supérieure  correspond  aii 
niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  du  condy le  fémoral  en  arriére, 
un  peu  au-dessus  d'iiiie  ligne  transversale  passaut  par  le  tubercule 
d'insertion  du  grand  adducteur.  Son  extrémité  inférieure  descend 
à  2  centimètres  environ  de  l'interligne  articulaire.  La  paroi  de  cette 
synoviale  est  mince  et  celiuleuse,  libre  par  une  portion  de  sa  face 
postérieure,  inlimement  adtiérente  aux  tendons  et  à  la  capsule  con- 
dylienne  dans  le  reste  de  son  étendue.  Elle  peut  s'étendre  eu  ar- 
riére entre  les  tendons,  en  avant  et  en  dedans  en  passant  sous  le 
tendon  du  jumeau  pour  gagner  la  partie  inférieure  du  creux  po- 
plité,  eu  dedans  sous  le  tendon  demi-membraneux,  eu  bas  sous  le 
jumeau  vers  le  mollet,  et  enfin  en  haut  au-dessus  du  condyle  fémo- 
ral tnlerne,  mais  il  nous  parait  qu'elle  se  prêtera  surtout  à  la  dis- 
tension en  haut  et  en  dedans.  Je  dois  ajouter  que  quelquefois  cette 
cavité  séreuse  est  cloisonnée  par  une  mince  lamelle  celiuleuse  qui, 
pouvant  être  complète,  sépare  la  cavité  en  deux  parties,  l'une  des- 
tinée au  jumeau  interne,  l'autre  au  demi-membraneui.  Le  rapport 
de  cette  synoviale  avec  celle  du  genou  est  un  point  important  de 
son  étude;  or  il  m'a  paru  que  la  communication  entre, les  deux 
synoviales  n'existait  pas  dans  le  jeune  âge,  quoique  la  synoviale 
tendineuse  fût  bien  développée  ;  qu'au  contraire  chez  l'adulte  et 
surtout  chez  le  vieillard,  la  communication  était  â  peu  près  con- 
stante et  se  faisait  d'une  façou  très-remarquable  que  j'indiquerai 
dans  la  description  des  pièces  pathologiques  -,  qu'il  me  suffîse  de 
dire,  quant  à  présent,  que  si  l'on  tient  compte  de  la  minceur  de  là 
capsule  des  condyles  en  ce  point,  la  communicatiou  parait  s'établir 
par  une  sorte  d'usure  sous  l'influence  des  frottements  du  condyle 
contre  sa  capsule. 

2"  La  synoviale  propre  au  lendoo  demi-mernbraneux  est  située 
au-dessoiis  et  un  peu  au  devant  de  la  précédenie,  très-près  de  l'in- 
sertion directe  du  tendon.  Cette  synoviale  ovoïde,  du  volume  d'une 
amande,  est  constante  et  sépare  la  Face  antérieure  du  tendon  de  la 
tubérosité  iaterne  du  tibia.  Son  extrémité  supérieure  correspond  à 
l'interligne  articulaire  et  n'est  séparée  de  la  synoviale  précédente 
que  par  l'épaisseur  de  leurs  parois  ;  la  communication  existe  même 
quelquefois  entre  Ces  deux  cayltëâ  syaoyiales.  Sou  bord  supérieur 
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dépasse  un  peu  celui  du  tendon;  son  bord  inférieur  est  masqué  par 
le  tendon  ;  son  grand  diamètre  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant ,  comme  le  tendon  lui-même  en  ce  point.  Elle  cor- 
respond à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  face  interne  du  tibia  ;  par 
la  distension,  elle  ne  pourait  guère  s'étendre  qu'en  avant  et  au- 
dessus  du  tendon  demi-membraneux  ;  cependant  elle  se  prolonge  un 
peu  sous  la  portion  réfléchie  du  tendon,  se  trouve  en  rapport  avec 
le  ligament  postérieur,  mais  ne  communique  pas  avec  l'anicnla- 
tioo. 

Au  cA(é  externe  du  creux  poplité,  on  peut  trouver  (rois  syno- 
viales tendineuses. 

1"  Derrière  le  tendon  du  muscle  poplité,  entre  lui  et  le  ligament 
latéral  externe  du  genou,  on  trouve  une  synoviale  distincte,  arron- 
die, du  volume  d'une  grosse  noisette,  débordant  le  tendon  en  ar- 
rière et  s'avançant  vers  le  tendon  du  jumeau  externe.  Cette  syno- 
viale, qui  ne  communique  pas  avec  l'arEiculation,  ne  doit  pas  ^tre 
confondue  avec  le  diverticulum  que  la  synoviale  du  genou  envoie 
sous  le  tendon  du  muscle  poplité.  Ce  diverticulum  s'étend  oblique- 
ment de  bant  en  bas  et  d'avant  en  arrière  sous  le  tendon,  le  sépare 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  et  le  déborde  enbautet  en  dedans, 
de  manière  à  former  un  cul-desac  Iftche,  recouvert  par  une  portion 
très-mince  de^la  capsule  condylienne  et  Facilement  dilatable  parun 
épanchemenl  articulaire. 

2°  Sous  le  tendon  Av  jumeau  externe,  on  trouve  quelquefois  ane 
petite  synoviale,  mais  elle  manque  le  plus  souvent,  et  quand  elle 
existe,  elle  n'est  ordinairement  qu'une  dépendance  de  la  synoviale 
du  tendon  poplité.  L'on  doit  remarquer  que  dans  ce  point,  la  syno- 
viale du  genou  n'est  soutenue  que  par  une  lamelle  extrêmement 
mince  de  la  capsule  du  condylc. 

3°  Immédiatement  au-dessous  de  la  bonrse  popHtéc,  mais  plus 
superficiellement  enlre  le  tendon  du  biceps  près  de  son  insertion, 
et  le  ligament  latéral  externe  qu'elle  déborde  en  avant  et  en  arrière, 
se  trouve  assez  souvent,  pas  constamment  cependant,  une  petite 
cavité  séreuse  qui,  située  juste  au-dessus  de  la  tête  du  péroné ,  est 
longée  en  arrière  par  le  nerf  sciatique  poplité  externe. 

Telles  sont  les  synoviales  tendineuses  qui  se  trouvent  dans  la  ré- 
gion poplitée  au  pourtour  de  l'articulation  du  genou ,  nn  voit  que 
toutes  ne  sout  pas  constantes,  et  qu'une  seule  d'entre  elles  commu- 
nique soaveot  avec  l'articulalion;  il  est  à  remarquer  ausH  que  toutes 
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se  trouvent  au-dessous  d'une  ligue  transversale  passant  par  la  saillie 
posttiricure  des  condyles,  par  conséquent  dans  le  triangle  inférieur 
du  losange  popUté. 

H  est  évident  que  hplusimportantedeces  synoviales  tendineuses 
parson  étendue,  par  son  existence  constante,  c'est  la  synoviale  du 
tendon  du  jumeau  interne  ;  nous  verrons  que  c'est  elle  qui  joue  ea 
pathologie  le  rùle  le  plus  considérable  et  que  je  crois  avoir  signalé 
le  premier. 

Jnatomie pathologique.  Les  notions  anztomitiues  étaient  indis- 
pensables pour  bien  fixer  le  siège  des  kystes  poplités.  Des  11 
kystes  de  cette  espèce  que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer,  8  offraient 
absolument  le  même  siège  et  le  même  aspect,  le  volume  seul  en  était  ^ 
variable.  Dans  ces  huit  cas,  la  tumeur  était  due  à  l'hydropisie  de  la 
synoviale  du  jumeau  interne,  tel  était  le  cas  suivant  : 

Sur  une  femme  d'environ  58  ans,  assez  maigre,  j'ai  trouvé  dans 
le  creux  du  jarret  un  kyste  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  de 
fonne  ellipsoïde,  i  grand  diamètre  vertical.  Ce  kyste  reposait  sur  la 
face  postérieure  ducondyle  inlern'e  dn  fémur  et  s'avançait,  en  les 
soulevant,  entre  les  tendons  des  muscles  jumeau  interne  et  demî- 
membraneui.  Le  tendon  de  ce  dernier  muscle,  en  passant  snr  la 
face  postérieure  de  la  tumeur,  était  dévié  et  marquait  son  passage 
par  une  dépression  qui  subdivisait  incomplètement  le  kyste  en  deux 
portions.  Le  tendon  du  jumeau  interne  était  sensiblement  repoussé 
en  dehors;  le  kyste  du  reste  était  peu  mobile  entre  les  tendons.  En 
l'examinant  à  sa  surface  profonde,  je  vis  qu'il  tenait  à  la  capsule 
fibreuse  du  condyle  interne,  et  en  ouvrant  i'articubtion  pour 
explorer  la  face  interne  de  celte  capsule ,  j'aperçus ,  non  sans 
peine,  une  fente  transversale,  i  bords  déchiquetés,  de  1  centimètre 
de  longueur,  existant  sur  la  capsule  fibreuse,  près  de  son  insertion 
au  fêmnr,  et  conduisant  dans  le  kyste,  dont  le  contenu  arriva  alors 
seulement  dans  l'articulation.  C'était  une  matière  d'un  janne  citriu, 
analogue  k  la  gelée  de  pommes.  La  pression  du  kyste  avant  Tou- 
vertnre  de  l'articulation  n'avait  pas  amené  l'évacuation  de  cette 
matière;  la  pocbe  était  constituée  par  une  enreloppe  celluleuse 
mince.  La  synoviale  du  genou  ne  contenait  aucanc  trace  de  liquide* 
était  parfiiitement  saine,  et  rien  n'indiquait  qu'elle  eût  jamais  été 
malade,  dose  cnrienseet  que  je  n'oserais  nettre  en  relatioa  avec 
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la  présence  dg  kyste,  le  muscle  jumeau  interne,  tout  eo  ayant  cod- 
serve  soD  volume  et  sa  Foripe,  était  complétemeiit  graisseux,  et  li 
substîlutioa  était  eiiactement  limitée  à  ce  muscle.  Je  fus  étonné  de 
n'avoir  pu,  par  la  pression,  vider  le  kyste  dans  l'articulation  du 
^nou,  et  je  dus  en  ctiercher  le  motif.  Le  peu  de  fiuidjl^  de  la 
matière  contenue  ne  pouvait  être  un  obstacle,  en  présence  d'une 
ouverture  de  I  centimètre.  Je  remplis  ta  poche  kystîqne  d'eau;  le 
genou  étant  dans  l'estension,  il  n'en  passa  pas  une  goutte  dans  la 
synoviale  articulaire.  Je  fléchis  alors  l'articulation,  et  aussitôt  le 
kysie  se  vida.  J'eus  bientôt  saisi  la  raison  de  celte  différence  du» 
les  résultats.  Non-seulement  les  deux  lËvres  de  l'ouverture  du  kyste 
dans  l'articulalion  étaient  décbiijuetées,  mais  encore  on  les  voyait 
taillées  obliquement,  de  façon  que  la  supérieure  recouvrait  l'infé- 
rieure, et,  dans  l'extension  complète,  la  face  postérieure  du  condyle, 
appliquée  eiactement  sur  la  capsule,  obturait  complètement  l'ori- 
flcc  ;  dans  la  flexion,  au  contraire,  la  capsule  relâchée  quittait  le 
condyle,  et  dès  lors  le  liquide  pouvait  affluer  dans  la  synoviale  du 
genou. 

Je  n'avais  pu  apprécier  trës-complélement  tous  les  caractères 
cliniques  du  kyste  Ifouvé  par  hasard  au  milieu  d'une  dissection, 
lorsque  j'eus  la  satisfaction  de  m'apercevoir  que  le  jarret  de  l'autre 
côté  contenait  un  kyste  en  tout  semblable.  Celui-ci  s'olïrait  sons  la 
forme  d'une  tumeur  ovoïde,  faisant  relief  entre  les  tendons  des 
muscles  demi-membraneux  et  jumeau  interne,  dure,  immobile 
pendant  l'extension,  un  ppu  mobile,  fluctuante,  et  disparaissant  en 
partie  pendant  la  flnxion.  La  dissection  de  ce  kyste  m'a  montré 
absolument  les  munies  particularités  que  dans  le  premier,  c'étaient 
le  même  volume,  le  même  aspect  de  l'oriflce  dans  l'articula tioD  du 
genou,  le  même  contenu,  la  même  enveloppe.  Le  jumeau  interne 
de  ce  côté  avait  conservé  sa  texture  normale. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  deux  cas,  la  tumeur  était  conslilnée 
par  une  hydropisie  de  la  synoviale  des  tendons  jumeau  interne  et 
demi-membraneux,  et  ne  saurait  être  envisagée  comme  un  diver- 
ticulum,  une  hernie  de  la  synoviale  articulaire.  Il  en  était  de  même 
dans  six  autres  cas  dont  il  serait  supirflu  de  rappeler  ici  les  déiaits, 
je  dois  seulement  ajouter  que  dans  un  cas,  la  communication  avec 
la  synoviale  articulaire  n'existait  pas  et  que  la  matière  contenue, 
ordinairement  épaisse,  analogue  à  la  gelée  de  pomme,  s'^t  mon- 
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trée  trois  fois,  plus  fluide,  visqueuse,  d'uDJauDecitrîa,qae  la  mem- 
brane d'enveloppe  a  toujours  éié  mince,  cetiuleiise,  bien  différente 
de  ce  qu'elle  se  montra  dans  un  cas  du  service  de  M.  Malgaigne, 
dont  je  rapporterai  l'observation  plus  loin,  et  où  elle  fut  trouvée 
très-épaisse  et  fibreuse. 

Cependant  les  kystes  du  creux  poplité  n'occupent  pas  çonstam- 
ment  ce  même  siège ,  n'ofi'rent  pas  toujours  ces  mêmes  caractères, 
et  voici  un  exemple  d'une  autre  variété. 

A  la  face  postérieure  du  genou  gauche  d'une  femme  très- 
grasse,  de  50  ans  environ,  l'on  rencontrait  une  tumeur  molle, 
fluctuante,  non  réductible  quelle  que  fût  la  position  du  membre, 
parl^aitement  arrondie  et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon;  cette 
tumeur  reposait  sur  le  condyle  externe  du  fémur  adhérant  à  sa  rap- 
sule  fibreuse  au  niveau  de  l'insertion  fémorale  ;  elle  retombait  dans 
le  creux  du  jarret,  entre  la  face  postérieure  du  fémur  et  les  vais- 
seaux poplilés  ;  sa  partie  latérale  externe  était  longée  p^ir  le  muscle 
biceps  ;  sa  partie  latérale  interne  n'atteignait  pas  le  muscle  demi- 
membraneux;  cette  tumeur  occupait  donc,  en  somme,  la  partie 
supérieure  du  creux  poplité.  l.a  dissection  montra  que  c'était  un 
kyste  tenant  à  la  capsule  fibreuse  du  condyle  externe  par  un  pédi- 
cule non  perforé  d'une  ligne  de  longueur  et  de  diamètre.  En  inci- 
sant la  capsule  autour  du  pédicule,  on  pouvait  voir  que  celui-ci 
arrivait  à  la  synoviale  articulaire.  La  membrane  d'enveloppe  du 
kyste  était  celluleuse,  elle  contenait  un  liquide  séreux;  l'articu- 
lation du  genou  ne  contenait  pas  de  liquide,  la  synoviale  était  saine. 

Voila,  il  me  semble,  une  deuxième  variété  de  kystes  du  jarret 
dont  le  siège  ne  saurait  être  placé  dans  une  synoviale  tendineuse. 
On  pourrait  sup|toser  que  la  synoviale  articulaire  a  fait  hernie  à 
travers  une  éraillure  de  la  capsule,  puis  que,  l'orifice  de  commu- 
nication s'étant  oblitéré ,  [e  kyste  est  devenu  isolé  ;  mais,  outre  que 
l'on  ne  comprend  guère  une  hernie  de  ia  synoviale  sans  l'accumu- 
latioo  d'un  liquide  qui  en  pousse  une  partie  de  dedans  en  dehors, 
il  faut  remarquer  que  cette  hernie  n'est  guère  possible  en  ce  point, 
vu  l'épaisseur  de  la  capsule  fibreuse  et  son  adliérence  intime  avec 
la  synoviale.  Ayant  donc  examiné  avec  soin,  j'ai  vn,  très-déve- 
loppé ,  un  amas  de  follicules  transparents ,  en  avant  de  l'insertion 
des  ligaments  croisés,  et  à  l'insertion  fémorale  des  capsules  des 
coodyles,  dans  le  point  précis  où  s'insère  le  kyste  dont  il  s'agit; 
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dès  lors  j'ai  pensé  que  l'eiplicatioQ  proposée  par  M.  Gosselîn  pour 
certains  IcysLes  du  poignet  pouvait  s'appliquer  ici,  à  savoir,  qu'ils 
sont  dus  à  l'accumulation  du  liquide  dans  an  des  follicules  syoo- 
vipares. 

Yoici  d'ailleurs  un  cas  plus  curieux,  dans  lequel  les  deux  va- 
rîélés  précédentes  de  kyste);  existaient  :  daas  le  creux  poplité  du 
cAté  droit  d'un  homme  de  fiO  à  60  ans,  on  trouvait  deux  kystes  : 
l'un ,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule ,  était  situé  sous  les  ten- 
doDsdn  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux,  au  Divcau  du 
coodyle  interne  du  fémur;  la  portion  de  capsule  sur  laquelle  it 
reposait  était  trës-amiacie ,  et  présentait  une  ouverture  trans- 
versale, k  bords  très-minces  qui  se  recouvrent  dans  l'extension  dU' 
genou;  ce  kysleconleDait  une  nialiËre  épaisse,  analogue  à  la  gelée 
de  pomme.  L'autre ,  ayant  le  même  volume,  offrait  trois  bosselares 
et  faisait  saillie  à  la  partie  supérieure  du  creui  poplité ,  au-dessus 
du  précédent.  Doué  d'une  grande  mobilité  ,  il  longeait  le  bord 
externe  du  demi-membraneux  ,  suspendu  à  un  pédicule  long  de 
près  de  2  centimètres,  qui,  partant  de  l'exlrémilé  inférieure  du 
kyste,  se  perdait  dans  la  capsule  du  condyle  interne,  sans  qu'on 
puisse  le  suivre  au  delà  de  la  fôce  externe  de  la  synoviale  articu- 
laire ,  sur  laquelle  on  ne  voyait  aucune  dépression  correspondant  à 
rinsertion  du  pédicule  ;  celui-ci ,  mince  à  son  insertion  capsulaire 
et  non  perforé ,  était  plus  volumineux  el  canaliculé  à  son  origine 
an  kyste;  la  matière  contenue  était  épaisse  et  ressemblait  à  la 
gelée  de  pomme.  Ce  second  kyste  me  parait  encore  s'être  déve- 
loppé aux  dépens  d'un  follicule  synovial. 

Dans  aucun  cas  donc,  je  n'ai  rencontré  de  kyste  qui  parût  dé- 
pendre d'une  hernie  d'une  portion  de  la  synoviale ,  et ,  sans  nier 
la  possibilité  de  ce  mode  de  formation ,  je  dois  le  considérer 
comme  tout  à  fait  exceptionnel;  car  ii  nécessite  non-seulement  la 
coïncidence  d'une  hydarlhrose ,  mais  encore  une  grande  laxité  de 
la  synoviale,  et  une  éraillure  de  ligament,  circonstances  qui  se 
trouveront  rarement  réunies,  et,  si  je  n'ai  pas  constaté  anatomi- 
quement  cette  étiologie ,  l'on  verra  qu'aucune  des  observations  que 
je  rapporterai  n'exige  absolument  celte  hypothèse. 

D'o&  il  résulte  que  les  kystes  do  jarret  seront  ordinairement 
constitués  par  une  hydropisie  d'une  synoviale  des  tendons,  le  |Jas 
souvent  de  celle  du  (endon  du  jumeau  interne,  que  quelquefois 
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ils  ^nwt  dus  au  développement  d'un  follicule  synovial;  qu'eaSa 
leur  productioD  par  une  hernie  de  la  synoviale  articulaire  ne 
s'est  pas  rencontrée  à  mon  observation. 

Si  nous  ajoutons  que  le  creni  popiité,  étant  abondamment  pourvu 
de  tissu  cellulaire,  a  le  droit,  et  il  en  use,  de  présenter  des  kystes 
séreux  complétemeut  libres,  nous  aurons  ainsi  les  variétéssuivantes: 

1°  L*hydropisîe  des  synoviales  tendineuses;  ce  sera,  si  Ton  veut, 
le  ganglion  du  jarret,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Sj**  La  dilatation  des  follicules  synovipares  on  kystes  folliculaires. 

3°  Le  kyste  séreux ,  libre,  qui  peut  comprendre  deui  espèces ,  le 
kyste  primitivement  et  le  kysie  consécutivement  libre. 

4<*  Enfin  la  liernie  de  la  synoviale  articulaire,  ou  kyste  synovial 
herniaire  (1). 

Ces  données,  fournies  par  l'anatomie  pathologique,  sont  pleinement 
confirmées  par  l'observation  des  malades,  et  comme  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  doivent  servir  de  base  à  lasymptomato- 
logîe  et  au  trailement,  il  nous  a  paru  utile  de  les  rapporter  ici. 

Obs.  1". — A^îW  dti  bordialane  du  jarret;  injections  iodées.  Guérûon, — 
Sardine  [Claude],  47  ans,  sergent  de  ville.  Fort  et  bien  constitué,  entre  à  la 
Charité  lelSseptembre  1854.  Cet  homme  raconte  que,  ily  askmals,  âla 
suite  de  grandes  fatigues,  il  ressentit  de  la  gène  et  de  la  douleur  dans 
le  genou  gauche.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  il  put  encore  marcher, 
mais  bientôt  l'augmenlalion  de  la  douleur,  la  tuméfaction  du  genou ,  et 
l'apparition,  dans  le  creux  du  jarret ,  d'une  tumeur  assez  volumineuse, 
le  forcèrent  à  interrompre  son  service.  Il  n'avait  fait  aucun  traitement 
sérieux,  lorsqu'à  la  6n  d'avril,  il  se  présenta  à  la  consultation  de  la 
Cliarllé;  on  lui  conseillii  des  vésicatoires. 

Pendant  trois  mois ,  trois  vésicatoires  furent  appliqués  sur  le  genou 
et  sur  la  tumeur;  la  douleur  disparut,  la  tuméfaction  diminua  considé- 
rablement, et  la  tumeur  elle-même  s'affaissa  au  point  que  le  malade  se 
croyait  complètement  guéri ,  lorsqu'ayant  essayé  de  reprendre  sou  ser- 
vice et  de  marcher  une  partie  du  jour,  Il  vit  tous  les  symptômes  se  re- 
produire avec  la  même  intensité;  c'est  alors  qu'il  entre  â  l'iiôpital. 

En  examinant  le  genou  gauche,  voici  ce  qu'on  constate  :  point  de 
douleur,  point  d'augmentation  de  volume  en  avant  ;  un  examen  attentif 
ne  permet  pas  de  sentir  une  quantité  de  liquide  sufKsante  pour  soulever 
la  rotule;  en  arrière,  dans  la  partie  interne  du  creux  popiité,  il  existe 


(t)  Des  tau  de  MH.  Cloquet,  Velpeau,  Ricbet  (commniiicBtioa  orale),  ont  été 
rattacha  à  celte  varUlé.  Ou  pourrait  ajouter  ici  les  kystes  bématiqiies,  et  les 
hy«te«  hydatiquet ,  dont  je  ue  m'occupe  pas  dans  ce  mémuire, 
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une  lunwur  fluctuante, élaléejongue  de  1  lUciniËtre,  large  de4i5 
ceolimètres ,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bat,  et  de  dehoc* en  d^ 
dans;  derrière  la  couche  liquide,  on  sent  manifeslement  le  tendon  du 
demi- membraneux.  Lorsqu'on  comprime  fortement  la  tumeur,  la  jambe 
gauche  étant  dans  l'exteniion ,  on  ne  fait  nullement  varier  son  volume; 
mais  si  le  membre  est  dans  la  flexion,  une  pression  un  peu  sontenue  la 
fait  disparaître,  et  on  constate  alors,  d'une  raaniâre  très-nette,  que  la 
rotule  est  soulevée  par  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  a  pénétré 
dans  l'articulation.  Ainsi  donc,  pendant  la  fleiion  de  la  Jambe,  le 
liquide  peut  refluer  du  kyste  dans  la  glande  synoviale ,  et  ce  reflui  de- 
vient impossible  pendant  l'extension. 

On  laisse  le  malade  au  repos  pendant  trois  Jours.  Enfin  H.  Velpeau, 
bien  convaincu  de  l'inefficacité  des  moyens  de  traitement  employée 
Jusqu'alors,  se  décideà  faire  la  ponction  du  kyste  et  à  y  injecter  de  la 
teinture  d'iode.  Le  malade  étant  debout  et  ta  jambe  fortement  étendue, 
on  enfonce  un  peu  obliquement  le  Irois-quarls  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  kyste.  Il  s'écoule ,  par  la  canule,  quatre  cuillerées  environ 
d'un  liquide  Jaunâtre  et  visqueux,  fout  à  fait  analogue  â  la  synovie, 
puis  l'injection  est  faite  avec  les  précautions  ordinaires.  Le  malade  est 
replacé  dans  son  lit,  et  condamné  à  un  repos  absolu. 

Le  lendemain ,  la  tuméfaction  est  assez  considérable ,  non -seulement 
au  niveau  du  creux  poplité,  mais  encore  d  la  partie  antérieure  de  l'arti- 
culation; la  rotule  est  soulevée  par  une  petite  quantité  de  liquide.  Nuit 
pénible  et  sans  sommeil;  pouls  fébrile.  —  Compresses  d'eau  blanche. 

Le  18.  Encore  de  la  fièvre  et  de  la  douleur;  la  tuméfacUoii  est  peut- 
èlre  un  peu  moindre. 

Le  19  et  le  20.  Le  genou  diminue  de  volume,  et  l'épanchement  intra- 
articulaire  diminue  rapidement  ;  tous  les  mouvetnenls  s'exécutent  sans 
douleur;  Il  reste  à  peine  un  peu  d'empâtement  dans  la  région  poplttée. 

Lesjours  suivants, quelques  accès  fébriles  irréguliers,  tout  â  fait  Indé- 
pendants de  l'état  local,  prolongent  le  séjour  du  malade  de  quelques  jours. 

Aujourd'hui  3  octobre,  l'élat  générai  est  excellent;  la  marche  se  fait 
sans  peine  et  sans  douleur  ;  la  guérlson  doit  être  regardfe  comme  com- 
plète. 

On  ne  saoralt  ménmDaltre  que,  dans  ce  cas,  fbrt  Uea  décrit 
parM.  Marcé  {Gazette  des  hôpitaux,  t8&4),  et  que  j'ai  moi-même 
observé,  le  liquide  n'ait  eu  son  siège  dans  la  synoviale  du  tendon 
du  jameau  interne  ;  c'est  un  cas  type ,  tous  les  symptAmes  eiisteal. 
On  remarquera  l'innocuité  de  rinjection  iodée ,  malgré  la  comma- 
nication  avec  l'articulation. 

Oh,  II.  —  Kyste ^motàai  dabontlntofu  du  creux  popliié!  ponelliM. 
AMéUontUm.  —  Annette  Héros,  cuisiniôre,  Agée  de  U  au,  entre,  la  4 
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janvier  18S3,  su  n"?  de  la  uUe  Salnle-Calherine  (Charité],  ptnir  te  faire 
Irailer  d'une  tumeur  qu'elle  pftrte  dans  le  creilx  du  Jurrrt  droit;  C'eit 
une  femme  grasse,  robuste,  habituellemenl  bien  porlanlei 

Il  y  a  un  an  tfli'elle  s'est  aperçue  par  hasat^  qn'dle  portât  dant  M 
cfetlx  du  jarret  une  petite  tumeur  Indolente^  même  tous  une  preisloa 
assez  énergique;  mais  peu  d  peu,  cette  tumeur  grossit,  «1,  in  litgmen" 
tant  de  volume,  elle  commença  i  gêner  les  meuvdments  de  l'afticula- 
lîon,  et  la  malade  remarquait  que  la  tumeur  grojslisait  quahd  elle  était 
longtemps  debout  et  qu'elle  avait  beaucoup  marché)  mais  le  repos  falnlt 
vite  disparaître  celle  augmentation  de  volume  et  la  g€ne  des  mouve- 
dtMls;  cependant  la  malade  entre  i  l'hâpiial. 

La  tumeur  est  placée  dans  le  Jsrret  droit,  ut)  peu  en  baf  et  en  dédans  : 
elle  a  la  grosseur  d'une  noix,  assez  dure,  surtout  quand  le  membre  eii 
dans  l'extension  indolehte  ^  bien  circonscHIe,  fluctuinté ,  tnals  la  flitc- 
tûatiot)  n'est  bien  évidente  que  lot-sque  la  jambe  est  fléchie  |  pas  da 
Changement  de  couleur  à  la  peau,  pas  d'adhérences  entre  les  (ëgttmenli 
et  la  tumeur,  pas  de  battemetttS;  quand  on  comprimé  la  titmètir,- elltl 
Semble  diminuer  de  volume,  mais  oti  ne  la  réduit  pas  complétemenl: 
On  prestrlt  le  repos,  des  frictions  avec  la  pommade  d'Induré  de  plomb,- 
une  compression  modérée,  la  Itlmeur  reste  dans  lé  métde  ëlat. 

Le  16  février.  Fonction  avec  un  petit  (rois-quarts;  H  Sort  paf  U  ea-^ 
nule  fin  liquide  citrln ,  Riant,  environ  150  grammes.  La  ponction  a  été 
pratiquée  la  jambe  étant  fortement  fendue  shr  la  cuisse,  et  la  Itimeur 
comprimée  contre  les  condytes  fémoraux.  On  applique  an  bandage 
légèrement  compressif;  quelques  jonrs  après,  les  frictions  sont  re- 
prises. Cependant  la  tumeur  s'est  rapidement  remplie  d'abord,  puil 
elle  »  diminué,  et  au  moment  où  la  malade  quitte  i'bAi<ltal,eILé  a  ail 
peu  moins  de  volume  qu'avant  la  ponction. 

Cette  femme  ne  souffre  pas ,  elle  reste  levée,  niarche  sans  éprotrter 
de  gène,  et  retourne  chez  elle  en  promettant  de  revenir  si  elle  éprouve 
ât  nouveau  de  la  douleur  dans  son  genou. 

Cette  observation  a  été  donnée  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
(1853,  p.  10â6)con]me  un  exemple  de heniiede la  synoviale;  cepen- 
dant ,  tout  en  regrettant  Que  les  caractères ,  le  siège  précis ,  n'aient 
pas  été  mieux  indiqués ,  nous  devons  dire  que  les  détails  de  V(A- 
aervatiOD  omu  ont  para  sarasaots  pour  ranger  w  cas  parnai  l«i 
bydropisies  de  la  synoviale  dn  tendon  àa  jQmeaa  interne. 

Obs.  III.---/)>'(tartftrpM  (fcj  deux  genoux  I  double  fpfe  popBté.  —  bi 
Jttlrt  1852,  un  conducteur  d'omnibus,  âgé  de  M  ans,  entre  dans  l'Mpi- 
lai  Saint-Antoine,  service  de  M.  Chaasaignae,  pour  une  double  bydar- 
throse  des  genoux  datant  de  4  ou  6  ans.  Outre  les  symptôme»  ordhilircs 
d«  l'èpancheinefilai'Ucuiaire,  cet  titnata  présentait  MM  leciwttda 
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jarret,  de  chaque  cùlë,  une  tumeur  fluctuante  que  la  pression  rendait 
flasque  et  molle;  il  n'était  pas  toutefois  possible  de  In  réduire  com- 
plètement; au  contraire,  en  comprimant  le  genou,  on  la  rendait 
dure  et  rénitente.  Le  pédicule  de  la  tumeur  était  profond  et  placé  eu 
dedans  des  vaisseaux  et  de»  nerfs.  Celle  qui  occupait  le  creux  poplité, 
éa  cdié  droit,  était  plus  volumineuse  quel'aulre,  et  pendant  qu'on  fai- 
uit  refluer  le  liquide  du  kyste  dan^  l'articulation,  on  y  sentait  un  fré- 
missement très-appréciable.  Le  malade  ne  resta  que  deux  jours  à  l'bd- 
pltal,  et  ne  put  être  traité.  {Gaxeiu  det  Mpiiaux,  1854,  p.  474.) 

Obs.  IV.  —  Xj^te  da  côté  interne  du  creux  pt^lUé;  rtpot,  améliorafyM. 
—  Tanchon  (Jean) ,  âgé  de  57  ans ,  marchand  des  quatre  saisons ,  entre , 
le  21  avril,  à  l'hôpiUl  de  la  Charité. 

Cet  homme,  malgré  sa  constitution  robuste,  a  pourtant  eu  besoin,  à 
plusieurs  reprîtes,  des  secourt  delà  chirurgie.  Ainsi,  en  1815,  il  re^ut 
un  coup  de  lanceà  la  tête,  à  Grenoble,  et  plusieurs  esquilles  furent 
extraites  de  sa  plaie;  en  1847,  son  testicule  droit  fut  écrasé  en  descen- 
dant de  l'impériale  d'une  diligence,  et  amputé  un  an  plus  larda  l'hôpi- 
tal Beaujon.  Du  reste,  et  cela  nous  Importe  davantage,  ce  malade  affirme 
que  déjà,  en  1832,  son  genou  gauche  s'est  trouvé  dans  l'élaL  que  pré- 
sente actuellement  le  genou  droit,  et  le  médecin,  ayant  fait  une  incision 
vers  le  jarret ,  il  sortit  un  liquide  épais,  jaune  rougeâtre,  au  dire  du 
malade;  puis  la  suppuration  s'établit  dans  la  plaie  et  nécessita  quatre 
mois  de  séjour  au  lit  ;  cependant  le  malade  n'a  jamais  boité. 

Il  y  a  six  semaines,  Tanchon,  dont  le  métier  l'expose  à  de  grandes  fati- 
gues, s'aperQut  que  son  genou  droit  était  douloureux  et  gonflé  dans  sa 
partie  postérieure,  et  il  se  borna  à  appliquer  des  cataplasmes  émol- 
lienLs  pendant  la  nuit,  pour  reprendre  pendant  le  jour  ses  occupations. 
Cependant  la  douleur  et  la  luméfacUon  du  genou  ont  augmenté,  et 
maintenant  l'on  constate  dans  le  creux  poplilé ,  vere  son  bord  interne, 
une  tumeur  molle ,  flucluanle ,  sans  adhérence  à  la  peau,  devenant  plus 
dure  dans  l'extension  du  membre,  et  s'affaissanl  notablement  dans  la 
flexion.  Cette  tumeur  est  indolente  pendant  le  jour,  mais  le  soir,  après 
les  fatigues  delà  joureée, elle  devient  douloureuse. 

La  position  horizontale  qu'a  gardée  le  malade,  pendant  huit  joun 
qu'il  estrettéâ  l'hôpital,  a  suf6  pour  faire  diminuer  la  tumeur. 

Osa.  T.  —  Sj-tle  da  cdlé  interne  du  ereux  popUti  ;  pat  de  traitement.  — 
Bepois  (Alexis),  âgé  de  35  ans ,  ébéniste ,  entre ,  le  25  janvier  1860,  au 
n'  54  de  la  salle  Salnle-Tierge  (Cbarilé). 

Cet  homme,  d'une  excellente  constitution,  a  été  soldat  de  18  â  34  ans, 
et  a  servi  en  Afrique  et  à  Paris,  dans  la  garde  Républicaine  à  pied.  II  n'y 
a  qu'un  an  qu'il  a  repris  son  ancien  état  d'ébéniste ,  et  à  cette  époque , 
jl  a  été  atteint  d'une  arthrite  algue  du  genou  droit ,  qui  a  duré  pendant 
vingt-sept  jours. 

Dans  les  premiers  jours  d«  janvier  1860,  il  a'aperçut  de  l'exiileace 
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d'nne  petite  tumeur  au-detius  du  noilet  droit  :  du  reste,  il  n'éprounit 
pas  de  douleur;  mais  il  k  fatiguait  pius  facilement  de  ce  côté. 

Cette  tumeur  est  oblongue  verticalement ,  et  a  3  à  4  centiniâtres  d'é-, 
tendue;  elle  farine  un  relief  bien  circonscrit  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  creux  poplitë,  au  niveau  de  l'allache  supérieure  du  muscle 
jumeau  inlerne.  Elle  est  molle,  flucluinle,  mobile,  sans  ciiangement  de 
couleur  d  la  peau,  régulière  à  sa  surface ,  et  parfaitement  réductittle 
dans  la  flexion  du  genou,  il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  l'articula  lion,  et  la 
rotule  n'est  pas  même  sensiblement  soulevée  au  moment  delà  réduction 
de  la  tumeur,  qui,  du  reste,  reparaît  par  la  simple  extension  de  la  jaml>e. 

Le  malade,  après  quatorze  jours  de  repos,  demande  i  quitter  I'h6> 
pilai ,  n'éprouvant  pas  de  gène  notable  dans  les  mouvemeuts. 

Obs.  VI-  —  Zfste  du  côté  interne  du  crmm  ptflité;  excUon.  GaMton 
{Revue  médieo-chUvr^ale ,  1853).—  Uarie  Sellier,  âgée  de 52  ans,  cou- 
luriëre ,  demeurant  rue  Amelol,  72,  entra,  le  29  Juin  1SS2,  è  l'hôpital 
Saint-Louis ,  dans  le  service  de  H.  Halgaigne. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  cette  malade  s'aperçut  qu'elle  portait  dans  le 
ereux  du  jarret  droit  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette. 
Pendant  cinq  ou  six  mois ,  celte  grosseur  augmenta ,  acquit  le  volume 
d'une  grosse  nolt ,  et  resta  slationnaire  pendant  deux  ans.  Puis ,  deux 
ans  et  demi  après  son  apparition,  la  malade,  descendant  dans  une  cave, 
le  pied  lui  manqua  ;  elle  ressentit  tout  d  coup  une  vive  douleur  dans  te 
Jarret,  et,  portant  la  main  dans  celle  région ,  elle  s'aperçut  que  ia  gros- 
seur avait  disparu.  Elle  garda  trois  ou  quatre  jours  le  lit,  et  ne  ressen- 
tant plus  rien,  elle  se  crut  radicalement  guérie;  mais,  il  y  a  quatre 
mois,  elle  s'aperçut  que  la  tumeur  revenait.  Cellecî  devînt  blenlét 
grosse  comme  une  noix,  et  tel  est  encore  le  volume  qu'elle  présente  lors 
de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hApita), 

En  examinant  la  région  poplilée ,  on  trouve  vers  son  milieu  une  tu- 
meur arrondie,  ne  donnant  pas  de  sensation  de  flucluation  bien  sen- 
sible, au  point  que  la  plupart  de  ceux  qui  l'examinent  croient  à  l'exis- 
tence d'un  lipome.  La  tumeur  parait  circonscrite ,  sans  bosselures , 
ovoïde.  Un  examen  attentif  n'y  révèle  li  présence  d'aucun  battement; 
en  la  comprimant  progressivement,  on  ne  fait  pas  diminuer  son  volume, 
La  malade  ne  souffre  de  sa  jambe  que  lorsqu'elle  fatigue  trop;  mais  elle 
a  remarqué  que  les  grands  mouvements  de  celle  jambe  sont  très-gânét, 
et  que  le  membre  inférieur  droit  est  sujet  à  des  crampes  fréquentes. 

Le  7  juillet,  H.  Halgaigne  pratique  de  la  manière  suivante  l'exci- 
sion de  la  tumeur  :  la  malade  étant  chloroformée  et  couchée  sur  le 
ventre,  une  incision  longitudinale  de  7  d  8  centimètres  est  pratiquée  au 
milieu  de  la  région  poplitëe.  La  peau,  le  fittcUi  auperfidaUs,  élanl  di- 
visés, on  arrive  sur  une  tumeur  ovoïde,  bien  circonscrite,  dont  les  pa- 
rois épaisses  sont  dures,  résistantes,  élastiques,  d'un  aspect  presque 
nacré.  H.  Halgaigne  cherche  i  énuciéer  ce  kyste;  mais  il  observe. 
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aprêi  avotr  iéputé  l*s  partie*  «uperHeIfllle  et  laténles  da  tlun  «elln(atr« 
eoTironnint ,  qua  la  tumeur  est  adhérente  aux  tendans  du  ùMé  interna 
du  Jarret.  Pendint  le*  efforti  qu'en  fait  pour  l'enlever,  lee  parois  de  la 
lumeur  M  rèmpent,  et  il  s'écoule  environ  une  cuillerée  d'un  liquide 
JauMItre  ayant  l'aspect  et  la  contistance  de  l'albumine.  Une  fâ\»  ce  li- 
quide écouté,  on  Misit  les  parois  du  kyste  avec  des  pinces,  et  i  l'aide  de 
àiteaui,on  en  enlève  environ  les  (rois  quarts i  en  inlroduisant  le  doigt 
iua  la  plaie,  on  s'auure  facilement  que  c'est  la  face  poalérieure  dea 
Mndons  eui-mCmei  qni  forme  le  reste  de  l'enveloppe  de  la  tumeur. 

La  plaie  est  épongée  avec  soin  ;  on  constate  que  le  décollement  de  la 
peaii  ne  s'étend  pas  si  loin  qu'on  aurait  pu  le  craindre.  Deux  points  de 
suture  sont  appliqués  aux  deux  extrémilés  de  la  plaie  pour  en  diminuer 
la  langueur  ;  une  bandelette  enduite  de  collodlon  en  maintient  fermé  le 
nilieu.  Va  plan  iodiof ,  disposé  de  telle  sorte  nue  le  jarret  ne  porte  pas, 
■naipliflnt  le  membre  d^ns  l'immobilité  ;  dw  c^iaplasmw  sont  posés  sur  la 
réKipn  malade. 

Le  8.  La  malade  ne  souFEre  pai  de  la  jambe;  la  bandeletts  de  cqIIq- 
dioQ  s'est  détacbé«,  on  la  remplaoe  par  une  autre. 

Le  13.  Qn  u'a  pas  obtenu  la  réunion  par  première  intention;  la  sup- 
yijnition  (st  peu  abondante. 

Le  13.  Il  ett  survenu  un  peu  de  douleur,  de  gonflement  et  de  rougeur 
dans  le  jarret  ;  on  coupe  les  fils  de  suture. 

Le  30.  Une  comprmion  légère  est  établie  au -dessus  d«  la  plaie,  qu'on 
panse  4^  nouveau  âplat;  la  suppuration,  assez  abondante,  est  de  boqpe 

nature. 

Le  26.  Il  n'y  a  prqsque  ptlis  de  suppuration ,  la  partie  qui  reste  à  cica- 
triser est  presque  linéaire, 

Le  4  fioQt.  Suppuration  un  peu  plus  abondante  depuis  trois  ou  quatre 
jours;  on  immobilise  de  nouveau  le  [pembrei  l'aide  du  doubla  plan  in- 
cliné; peu  de  douleur  dans  le  genou. 

Le  13,  Plus  de  douleur;  la  plaie  est  cicairiséC'  Uft  baqdage  routé  est 
appliqué  autour  de  la  Jambe  ;  la  malade  pourra  se  lever. 

Le4i>«ptembreiexeai, 

Ois.  VII. — S^rste  du  côté  Interne  du  creux  paptilé;  extirpation ,  Guirtion 
{Befuêmédko'chiruj^ale,  1853).  —Estelle  Nicolas,  lingère,  14  ans, 
entra,  te  t4jul|let  1863,  jl'hûpital  Saint-Louis,  service  de  H.  Halgalgne. 

Il  y  a  deux  ans  environ  qu'elle  s'était  aperçue  qu'elle  portait  dans  le 
jarret  gauche  une  petite  lumeur,  qui  ne  tarda  pas  â  acquérir  le  volume 
d'une  noix;  elle  entra,  un  an  après  le  début  de  sa  maladie,  â  l'hûpllal 
des  Bnfants'.  On  fit  une  ponction  dans  la  tumeur  ;  celle-ci  disparut ,  et 
la  malade  sortit.  Hais  bientôt  sa  grosseur  revint;  elle  voulut  rentrer 
dans  le  même  hépital ,  mais  on  lui  dit  qu'on  ne  toucherait  pas  é  son 
mal  ;  aussi ,  pendant  quelque  temps ,  s'efforça-t-elle  de  reprendre  ses 
occupations.  Bnfln,  se  Irouranl  obligée  de  marcher  beaucoup,  et  éprou- 
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vint  lit  U  8<Dfl  et  <de  la  dotalBurdans  li  marche,  ell«  ullleiU  un  Mhnîi- 
slon  à  l'hdpilal  Saint-Louis. 

Dam  la  région  popUlée,  un  peu  en  dedios,  on  trou7e  une  tumeur 
«Tolde,  peu  fluctuanle ,  au«  mobile ,  non  douloureuie ,  do  volume 
d'une  grosie  noix,  uns  batteraenU  ni  soufSe,  non  réductible  i  la  prei- 
eion,  et  piraiuant  sediriger  surtout  vers  lecondyle  Inlerne. 

M.  HalKalgne  dlagnoslique  un  kyste  du  Jarret  ;  U  insiste  sur  l'irrêdue- 
llbllité  de  la  [umeur,  «igné  bien  important  dominant  le  pronostic  et  le 
traitement  de  la  maladie ,  car  it  indique  qu'il  n'y  a  pas  communication 
du  kyste  avec  l'arliculation ,  ce  qui  permet  de  faire  l'ablation  de  la  tu- 
meur sans  l'exposer  aux  graves  dangers  qu'on  aurait  i  redouter  dans  le 
jcas  contraire. 

Le  30  Juillet.  La  malade  étant  eonchée  sur  le  ventre ,  on  pratique  1 
la  peau  une  Incision  dans  toute  la  longueur  de  U  région  popiilée;  on 
divise  l'aponévrose,  aa  dissèque  la  tumeur,  et  on  reconnaît  bientU 
qu'elle  est  adhérente  par  la  partie  profonde  aux  tendons  qui  avoisineot 
le  condyle  interne.  Alors  on  détache  les  parois  libres  de  la  tumeur  qu'on 
Incise  ;  il  s'écoule  un  liquide  albumineux ,  très-épais ,  qui  se  mêle  avec 
le  sang.  Les  parois  fibreuses,  épaisses,  légèrement  nacrées,  sont  enle- 
vées avec  des  ciseaux.  La  plaie  est  épongée  arec  sois  ;  on  reconnaît  que 
le  décollement  de  la  peau  est  considérable  t  aussi  on  ne  cherche  pas 
i  réunir  par  première  inlention.  Une  petite  mèche  est  placée  dans  la 
plaie,  un  cataplasme  enveloppe  la  partie  malade,  et  le  membre  est 
maintenu  dans  l'immobilité  à  l'aide  d'un  double  plan  incliné. 

La  21.  La  plaie  va  bien ,  la  suppuration  est  peu  abondante  ;  U  malade 
a  peu  de  fièvre,  et  a  passé  une  assez  bonne  nuit. 

Jusqu'au  28,  on  continue  le  même  pansement.  Il  y  a  de  U  rougeur  et 
peu  de  gonflement;  la  suppuration  est  assez  abondante ,  la  malade  ne 
KHiffre  pas.  Le  membre  est  toiûours  maintenu  dans  l'immobilité;  pan* 
Bernent  simple. 

Le  16  août  seulement,  on  enlève  tout  l'appareil  ;  la  plaie  est  eotiére.- 
menl  cicatrisée.  Un  bandage  roulé  est  appliqué  autour  de  la  Jambe ,  et 
la  malade  pourra  se  lever. 

Le  f  septembre.  La  Jambe  a  été  roide  pendant  quelques  jours;  malt 
l'exercice,  et  quelques  flexions  pratiquées  avec  prudence,  n'ont  pas 
tardé  à  rendre  tous  ses  mouvements  au  membre.  La  malade  demande  à 
sortir  del' hôpital. 

Obs.  VIII.  —  Kftte  du  edié  intente  du  cnuxpopUté:  hfdarthnu  coiué- 
eutipe;  v^icatoini.  AméUoraHoa  [Baudoin;  Thèses  de  Paris,  1855, 
n*  323  ).  —  D...  (Barthélémy),  garde  de  Paris ,  âgé  de  29  ans ,  est  cou- 
ché au  n'dde  la  salle  20;  sa  conslllullon  est  bonne)  Il  n'a  Jamais  eu 
ni  accidents  syphililiques ,  ni  autres  maladies.  Il  y  a  deux  mois ,  sans 
cause  appréciable ,  U  sentit  une  petite  tumeur  dans  le  creux  poplité  du 
cété  droit;  peu  i  peu  son  volume  augmenta,  et  elle  gtea  asseï  la  marche 
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pour  déciller  ce  militaEre  à  entrer,  le  10  mai  ISfiS,  i  l^Apttal  du  Tal- 

de-Grâce. 

On  cbnBlale  à  la  région  du  jarret  droit ,  vers  la  partie  interne ,  der- 
rière te  condyle  interne  du  fémur,  et  descendant  un  peu  vers  la  tubé- 
roslté  du  tibia,  une  tumeur  du  volume  d'un  «uf  de  poule  :  elle  est  un 
peu  mobile,  lisse,  non  douloureuse  à  la  pression,  sans  mouvements  d'ex- 
pansion, Irréductible,  et  pendant  t'eitension  ,  et  pendant  la  flexion  de 
la  Jambe;  la  peau  qui  la  recourre  a  conservé  sa  coloration  normale, 
et  glisse  facilement  sur  elle  ;  les  mouvements  de  l'arliculalion  du  genou 
sont  fort  gênés ,  surtout  ceux  de  Heiion;  la  marclie  est  irés-diFficlle. 
Quinze  jours  après  son  entrée  dans  le  service,  ce  malade  est  altetnl  d'hy- 
darlhrose  au  genou  correspondant.  H.  Larrey  fait  appliquer,  le  28  mai , 
iin  large  vésicatoire  de  chaque  cOté  de  la  rotule,  et ,  sous  l'influence  de 
celui-ci ,  le  volume  de  l'hydarlhrose  diminue  considérablement.  Quel- 
ques jours  après ,  un  second  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  creux  du 
jarrel ,  et  sur  la  partie  latérale  Interne  du  genou.  La  tumeur  synoviale 
dispanit  presque  complètement;  mais  l'articulation  ne  revint  que  peu 
A  peu  à  ses  dimensions  normales.  Le  26  juin ,  le  malade,  voyant  qu'il 
pouvait  marcher  sans  douleur,  demanda  à  sortir  pour  reprendre  son 
service.  On  le  fil  passer  dans  une  autre  salle  pour  se  reposer  encore 
pendant  quelque  temps,  il  y  resta  quinze  jours;  sa  tumeur  n'était  pres- 
que plus  sensible  quand  il  est  sorti. 

Ois.  II.  —  Sysie  du  bord  interne  du  creux  popUlé;  véticatolrei ,  daa 
ponclUtru.  6H^rûon(tbèse  de  H.  Baudoin,  1855}.— B... (Jean-Paul),  soldat 
au  9*  bataillon  de  chasseurs  â  pied,  présente  tous  les  attributs  d'une 
constitution  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin.  11  a  séjourné  en  Afri- 
que, et  y  a  été  atteint  de  fièvre  pendant  Tannée  1848;  c'est  la  seule  fois 
qu'il  ait  été  malade.  Un  de  ses  camarades  lui  fit  remarquer,  à  cette  épo- 
que, qu'il  portait  dans  le  creux  dujarret  droit  une  petite  grosseur  dont 
H  ne  s'était  pas  encore  aperçu  ;  elle  ne  le  gênait  que  très-peu ,  et  ne 
l'empêcha  pas  de  continuer  son  service.  En  1852,  son  bataillon  revint  i 
Paris.  Les  fatigues  de  la  roule  fitent  augmenter  la  tumeur;  elle  devint 
douloureuse  pendant  la  marclie ,  et  le  força  à  entrer  à  ThApilal  militaire 
de  Toulouse,  où  il  fut  traité  par  H.  Valette.  La  tumeur  était  alors  en- 
viron du  volume  d'un  œuf  de  poule  ,  indolente ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  On  pratiqua  sur  elle  une  petite  incision  d'où  it  est 
sorti  un  peu  d'eau,  mêlée  à  très-peu  de  sang;  elle  diminua  progressive- 
ment ,  et  disparut  tout  à  fait  à  la  suite  de  celte  opération.  Le  malade 
sortit  vingt-deux  jours  après  son  entrée  â  l'hûpital,  et  se  remit  en  mar- 
che ;  une  semaine  après  la  tumeur  avait  reparu  ;  elle  augmenla  peu  i 
peu  jusqu'à  l'arrivée  de  cet  homme  à  Paris.  On  lui  fit  reprendre  son 
service ,  en  l'exemplant  seulement  du  gymnase.  Près  d'être  libéré,  B... 
voulut  se  faire  débarrasser  de  son  mal  avant  de  retourner  chex  lui ,  et 
entra  au  Val-de-Gràce  le  7  décembre  18&2;  il  y  Tut  couché  dans  la  salle 
28,  n"  29. 
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Le  lendetinin,  on  constata  sur  ce  malade,  dans  !<!  creui  popUté  droit , 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  sans  changement  de  coulenr 
et.sans  adhérences  A  la  peau ,  Indolente  même  à  la  pression ,  siluée  à  la 
partie  Inférieure,  vers  le  bord  interne  du  jarret  ;  elle  est  irréductible, 
peu  mobile,  lisse,  élastique,  et  ne  gêne  en  rien  les  mouvements  du  mem- 
bre. Pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  elle  disparatl  i  l'œil  ; 
mais  la  main  peut  encore  aller  constater  sa  présence  dans  la  profondeur 
des  parties  ;  elle  revient  à  la  surface  pendant  l'eitension.  On  distingue , 
en  dehors  d'elle,  les  baltemenls  de  l'artère  poplilée qui  en  sontparbile- 
ment  distincts  ;  on  Qt  faire  sur  elle  des  frictions  avec  des  linimenls  ré- 
solutifs.—Le  19  décembre,  on  appliqua  un  vésicaloire;  le  20,  on  con- 
stata que  la  tumeur  avait  diminué ,  et  les  Jours  suivants  qu'elle  avait 
disparu  complètement.  Uais ,  le  4  janvier,  elle  revint  avec  les  mêmes 
caractères,  sous  l'influence  d'une  longue  marche  que  fit  le  malade.  Le  6, 
H.  Larrey  ponctionna  la  tumeur  avec  une  lancette  ;  il  en  sortit  un  li- 
quide visqueux.  Jaunâtre,  liquide;  le  chirurgien  introduisit,  parcelle 
petite  plaie,  une  sonde  cannelée,  avec  laquelle  il  irrita  ks  parois  du 
kyste ,  et  recouvrit  les  bords  de  la  plaie  d'un  morceau  de  taffetas. 
Repos  au  lit.  —  Le  21,  la  tumeur  n'avait  pas  reparu;  la  marche  était  fa- 
cile; B...  demanda  à  sortir. 

Ois.  X.  —  Syste  du  bord  interne  du  creux  poptité ;  rupture  accidentelle  du 
kytle;  véticatoires.  (?uerTJDn( Baudoin,  Ihèsesde  Paris,  1855,  n" 222).  — 
H.  B...,  âgé  de  41  ans,  capitaine  au  6*  régiment  d'infanterie  légère,  entre 
à  l'hdpital  du  Val-de-6râce  le  27  août  1852;'  sa  constitution  est  três- 
forte  ;  il  n'a  été  malade  qu'une  fois  en  1829.  11  eut  alors,  au  niveau  de 
rarliculalion  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  avec  le  premier 
mtflatarsien  du  pied  gauche,  un  kyste  gros  comme  une  noisette;  le  chi- 
rurgien du  régiment,  H.  Dortoian  ,  l'opéra  par  une  ponction,  et  en  dix 
jours  le  malade  était  guéri. 

En  novembre  1848,  pendant  une  marche  forcée  dans  un  chemin  dif- 
ficile, cet  officier  lit  un  faux  pas;  au  même  moment,  il  ressentit  une 
vive  douleur  dans  te  genou  droit ,  qui  ne  grossit  pas,  mais  fut  doulou- 
reux pendant  le  reste  de  la  route.  Arrivé  à  destination,  M.  B...  fut  con- 
traint, par  la  souffrance,  â  prendre  du  repos.  Trois  jours  après  seule- 
ment, parut,  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  jarret,  une  grosseur  du 
volume  d'une  petite  noisette;  elle  n'empêcha  pas  le  capitaine  de  repren- 
dre son  service  et  d'en  supporter  les  fatigues.  Six  mois  après,  la  tumeur 
ayant  pris  un  volume  assez  notable  pour  occuper  une  partie  du  creux 
du  Jarret,  M.  Carrion,  médecin  aide-major  du  régiment,  lit  faire  sur  elle 
des  frictions  iodur'ées ,  il  y  fit  aussi  appliquer  deux  vésicatoires  pendant 
l'année  1849.  Dans  les  premiers  Jours  de  l'année  1850,  un  effort  d'exten- 
sion brusque  détermina  la  rupture  des  parois  du  kyste ,  (Te  telle  sorte 
que  la  tumeur  s'affaissa  tout  li  coup;  en  même  temps  le  mollet  se  tu- 
méfia; peu  de  temps  après  le  régiment  partit  pour  Paris.  H.  Bohu  (îtle 
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Yoya|«  n  fliUlrtf  tt  rc^  iM  Mrtin  mriUt  aprtiM»  aifMa^  1 1  fut 
le  b)r«  loot  enlier,  en  preunC  U  préemlieB  d'spftliqMT  nne  eomprem 
■ar  le  Inmeur  qui  a?ait  reparo,  et  dm  bande  tnlMir  do  genoa.  Depali 
lan^dentilSiOJaHit'aflawiideiDan  lUl,  Il  UdetfrietlM» 
ioàtn  qu'il  iolerrooipailde  lempim  lenipt.ipuUr  do  moiideHvriflr 
lus,  le  kyfle  devint  plm  nliiininniz  qne  januli.  On  empiofa  contrelal 
des  apiriicalioM  de  teinture  d'iode,  H  U  comprewlon  que  l'on  pouMi 
fort  loin. 

Le  11  nai,  l'ofScier  fat  obligé  de  garder  tout  i  bit  la  ehamlN«, 
parce  que ,  2  la  mite  d'une  forte  eonitriction ,  une  partie  du  liquida 
coDitUuant  ia  tutneur  du  jarret  parut  avoir  reflué  «ur  le*  deux  cMéi 
du  genon.  H.  le  D' Friun  fit  poser  un  iai^  véticatoire.  Celui-ci  donna 
une  quantité  considérable  de  sérosité;  il  s'enflamma  violemment  par 
suite  de  l'application  de  la  pommade  épispaatique ,  et  s'entoura  d'une 
éruption  miliaire  peniilanle.  Ce  Fift  vers  ce  moment  que  le  malade  fnt 
présenté  i  H.  Larrey,  et  entra  au  Val-de-6rdce.  On  appliqua  un  lai^e 
vésicaloire  camphré  sur  le  kystet  on  l'entretint  pendant  plusieurs  joura. 
La  tumeur  avait  dlipam  complètement  le  20  décembre ,  et  le  capitaine 
Mrtit  de  l'hdpitai. 

Ou.  SI.  —  Kysie  du  btw^iuttmeda  creux  pcpBté:ii^ection  iodée.  Gué- 
jïMR  (  Baudoin,  Thè»e«  de  Paris,  1856 ,  n' 322).  —  P...,  âgé  de 25  ans,  fu- 
silier au  49* régiment,  est  entré  au  Val-de-firdce  le  22  mai  1861.  Il  ;  > 
huit  qiois,  il  a  passé  vingt-trois  Jours  à  l'iafinnerie,  pour  se  foire  traiter 
d'une  flDtorse  qu'il  aurait  contractée  en  jouant.  A  la  fin  du  mois  d'avril, 
un  de  ses  camarades  le  poussa  brusquement  en  arriére ,  pendant  qu'il 
avait ^es  pieds  engagés  dans  les  barres  d'un  lit;  il  entendit  un  craque- 
m«ot  dans  la  genou  droit,  éprouva  une  vive  douleur,  qui  cessa  après 
qp  jour  (je  repos ,  et  il  continua  son  service,  Suit  Jours  après ,  il  senMt 
dans  le  jarret  une  grosseur  pour  laquelle  le  médecin  du  régiment  l'en- 
voya h  l'hApital. 

>  la  visite  du  23  mai ,  H.  H.  Larrey  constata  à  la  partie  Inférieure  et 
Interne  du  creut  poplîté  droit ,  en  arrière  des  tendons  de  la  patte  d!oie, 
une  tumeur  oblongue  du  volume  d'un  petit  œuf,  sans  changement  de 
couleur  4  U  peau ,  élastique ,  fluctuante,  sans  battements  et  non  réduc- 
tible ;  elle  était  un  peu  plus  taillante  pendant  l'eitension  que  pendant 
la  flesioi)  de  la  jambq.  Le  malade  fut  condamné  au  repos ,  et  on  fit  sur 
U  tumeur  des  frictions  résolutives.  —  Le  31  mai ,  une  ponction  fut  pra- 
tiquée; jlaorlit  un  liquide  visqueux,  transparent,  un  peujaunitre;  un 
bandage  conipretsif  fut  appliqué  autour  de  la  jambe  et  du  genou.  —  Le 
14  juin  ,  le  kyste  commençait  à  se  reproduire.  Le  21 ,  il  avait  repris  le 
même  volume  qu'il  avait  avant  la  première  opération.  On  fit,  le  26,  une 
nouvelle  ponction  par  laquelle  soillt  un  liquide,  semblable  au  premier, 
et  on  poussa  une  Injection  iodée;  sous  l'influence  de  celle-ci,  le  kyste 
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M  rempHt  oieon,  pnli  II  diminua  iwu  A  peu.  Le  27,  la  gaérifon  était 
coniplètè,  et  le  malade  sorlll  du  Vai-de-Grdce. 

Om.  XII.  —  Kjntedu  bord  externe  du  creux  pf^Uté  ;  -vétUatoIrei.  Gairiian 
(Baudoin,  Thèses  de  Paris.  1866,  n"  222).— R...  (François),  âgé  de  23  ans, 
simple  soldat  au  2"  bataillon  de  chasseurs  A  pied ,  est  entré  au  V^I-de- 
Srdcs  le  17  Juin  1855.  Au  mois  d'avril ,  étant  au  camp  du  Nord ,  il  fut 
atteint  d'une  bronchite,  pour  laquelle  11  resta  vlngl-sepl  jours  i  PM- 
pilal  de  Boulogne.  Il  en  sorlil  incomplélemenl  guéri,  et  Tut  renvoyé  au 
dépét  de  son  bataillon  à  Tlncennes.  Il  y  resta  quinze  Jours  i  l'infir- 
merie ,  et  fut  envoyé  au  Tal-de-GrAce ,  dans  le  service  de  M.  fiodelier. 
Le  20  juillet,  il  était  guéri  de  sa  bronchile.  On  le  Rt  passer  dans  une 
des  galles  de  chirurgie  de  M.  Monnier ,  pour  y  élre  traité  d'une  tumeur 
qu'il  porte  â  la  partie  supérieure  e[  «terne  de  la  jambe  droite;  li  s'en 
aperçut ,  pour  la  première  fois,  vers  le  mois  de  Juin;  elle  avait  d^à  ac- 
quis à  peu  près  le  volume  qu'elle  avait  quand  le  malade  est  passé  en 
chirurgie.  Le  26  juillet  l'on  constate  l'état  suivant  : 

B...  porte  une  tumeur  du  volume  d'un  œuFde  pigeon,  plus  étendue 
d'arri^  en  avant  que  de  haut  en  bas,  arrondie,  lisse,  molle,  fluetuante, 
lituée  au  niveau  de  la  leie  du  tiéroné-  Son  bord  supérieur  est  sur  le 
niveau  d'une  ligne  qui  passerait  par  le  sommet  de  la  rotule  ;  son  eilré- 
inité  antérieure  i  2  cenlimilres  du  bord  externe  du  même  os ,  et  son 
l>ord  supérieur  touche  au  tendon  du  biceps.  Bile  est  irréduetible,  im- 
mobile, non  pulsalile,  sans  changement  de  coulent' à  la  peau,  non  dou- 
loureuseâ  la  pression.  La  marche  n'est  pas  douloureuse.  Les  mt^uvements 
de  flexion  sont  beaucoup  plus  gênés  que  ceux  d'extension  ;  on  a  appli- 
qué un  véticalolrC'  Le  28,  la  tumeur  est  un  peu  moins  saillante.  Le  8 
aodt,  H.  Honnier  fit  appliquer  l'emplâtre  de  Vigo.  Le  6,  litumeorast 
réduite  de  moitié.  Le  8,  elle  a  complètement  disparu. 

Oh.  XIII.  — '  Xfite  du  bord  ertoTie  da  creux  popKté;  lég^  hydarthnuei 
v^fû;<i/0(rM,£if^rûi»i(Baudoin,'Ihèaes  de  Paris,  1855,  n*'222}.— G...(Jean), 
gendarme  mobile,  igê  de  28ant,  est  entré  au  Valde-Grice  le  11  mal  1853. 
Il  y  a  quinze  mois,  pendant  qu'il  montait  dans  un  escalier  un  fardeau 
très-pesant,  il  ressentit  une  douleur  légère  dans  le  genou  gauche.  Cette 
douleur  augmenta  les  jours  suivants,  et  céda  ensuite  à  des  frlcUau 
Eailes  avec  l'alcool  camphré.  Quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpEtat, 
le  malade  sentit  au  c6té  externe  de  la  région  poplitée  une  tumeur  molle, 
peu  volumineuse;  en  même  temps  l'articulation  se  gonfla  un  peu.  Ce- 
pendant ce  militaire  continuait  i  faire  son  service  sans  s'inquiéter  de 
un  ipal.  Pans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  la  tumeur  devint  plus 
sailtante ,  le  genou  s'arrondit.  Après  avoir  gardé  la  phambre  pendant 
Ituit  jours.  G...  entra  à  l'hépilal.  On  constata ,  i  la  visite  du  f  3  mai,  uae 
tumeur  molle ,  fluctuante ,  sai)B  cliangement  de  couleur  i  I«  peau ,  Ioq- 
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gue  de  7  centimètres,  large  de  6,  siluée  au  c<Hé  exlerne  du  jarret.  Elle 
ne  gênait  les  mouvements  de  l'arliculatiou  qu'autant  qu'ils  étaient  en- 
gérés.  La  pression  y  était  très-peu  douloureuse.  Il  y  avait  en  même 
temps  un  léger  épanchement  articulaire  ;  la  rotule  était  un  peu  sou- 
levée; le  genou  gauche  avait  1  centimètre  de  circonférence  de  plm 
que  le  genou  drolL  En  comprimant  la  tumeur,  on  voyait,  surtout  pen- 
dant la  flexion  du  membre,  le  genou  devenir  plus  volumineux,  et,  en 
pressant  sur  le  genou,  la  tumeur  du  jarret  se  durcir.  Le  15  mai,  oa  ap- 
pliqua deux  vésicaloires,  un  sur  le  creux  poplité,  un  au  devant  du  ge- 
nou. On  les  fît  suppurer  pendant  un  mois.  Le  26  mat ,  tout  a  disparu ,  et 
du  côté  du  jarret  et  du  cûlé  du  genou.  Cependant  le  malade  se  plaint 
encore  d'une  douleur  obtuse ,  située  de  chaque  côté  de  la  rotule,  où  il 
est  revenu  un  peu  de  tuméfaction.  On  applique  un  nouveau  vésica- 
loireâ  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'articulation.  Le  10  juin,  la 
douleur  et  l'engorgement  ont  tout  à  Fait  disparu;  les  mouvements  ont 
repris  toute  leur  étendue.  Le  16,  G...  <)uiite  le  service. 

Om.  XIV.  —  Xiyste  du  bord  externe  da  ['ami;  ponction;  véilcaioint. 
GuéiUon  (Baudoin ,  Thèses  de  Paris,  18S5,  n°  222).  —  P...,  jeune  homme 
d'un  tempérament  lymphatique,  âgé  de  15  ans,  entra,  le  10  mai  1839,  k 
l'hôpital  des  Cliniques.  La  veille,  son  père  s'aperçut  pour  la  première 
fois  que  son  61s  portait  au  membre  inférieur  du  cdié  droit  une  tumeur 
que  lui-même  n'avait  jamais  remarquée.  A  la  visite  du  11  mai, 
M.  H.  Larrey,  qui  remplaçait  alors  M.  le  professeur  Cloquet ,  constata, 
au  côté  externe  du  creux  du  jarret  droit,  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule ,  bien  limitée ,  indolente,  fluctuante ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  moins  saillante  pendant  la  flexion  de  la  jambe  que 
pendant  l'extension ,  et  ne  diminuant  pas  â  la  pression. 

Le  12.  Le  chirurgien  &l  avec  un  bistouri  une  ponction ,  de  laquelle  il 
sortit  deux  cuillerées  d'un  liquide  albumineux  et  transparent.  Les  lèvres 
de  la. plaie  furent  réunies,  et  on  appliqua  un  simple  bandage  con- 
tentif. 

.  Le  14.  Le  kyste  s'était  rempli  de  nouveau  ;  on  le  couvrit  d'un  vésica- 
toire,  que  l'on  Gt  suppurer  pendant  quelques  jours.  On  fit  ensuite  des 
frictions  mercurielles  et  une  compression  graduée;  la  tumeur  diminua 
peu  à  peu. 

Le  2 juin,  elle  avait  complètement  disparu,  et  le  malade  quittait 
l'hapiUl. 

Om.  XV.  —  Ky*!^  au  boni  externe  da  creax  p<^ilé  ;  pat  «te  traiiemenl, 
—  Fressard  (Louis),  âgé  de  32  ans ,  mécanicien ,  entre  le  6  mars  i  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Cet  homme  porte  depuis  un  an  dans  le  jarret  gauche 
une  tumeur  indolente,  du  volume  d'un  marron,  située  sur  le  bord 
e.iterne,  et  faisant  un  relief  plus  considérable  quand  le  membre  est 
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tiMi  l'eitengîon,  disparaissant  en  partie  dans  la  flexion,  sans  cependant 
KrMuire.  Elle  est  fluctuante ,  et  Jouit  d'une  certaine  mobilité.  L'art!- 
CDlation  du  genou  ne  contlenl  pas  de  liquide ,  et  quand  on  B^hit  le 
membre  et  que  l'on  presse  la  tumeur,  qui  alors  se  trouve  cachée  dans  le 
creux  poplllé ,  on  ne  détermine  aucun  soulèvement  de  la  roluie.  Le  ma- 
lade n'éprouve  ni  gène  ni  douleur,  mSœe  dans  les  grands  mouveroenla , 
et  sort  de  l'hApilal  le  10  mars,  sans  avoir  subi  aucun  traitement. 

Oss.  XTI.  —  Kystt  de  la  partie  moyenne  du  creux  popKti  ;  hydartitrote  ; 
visieatoim;  picUtMt  réiolutlvet.  AméUoraAon.  —  Petit  (Jeanne),  Agée  de 
43  ans,  sans  profession,  enlre,  le  16  Juillet  1852,  à  l'hôptlal  de  la  Charité 
(ulle  Sainte-Catherine,  n"  11). 

Cette  Femme,  bien  constiluée,  assez  robuste ,  a  été  prise  à  différentes 
Coques  de  douleurs  rhumalisRiales,siégeant  aux  diverses  arliculalions, 
spécialement  au  nenou  gauche.  Elle  ne  nous  dit  pas  clairement  si  les  ar- 
ticulations se  gonflaient. 

Il  y  a  un  an  environ,  elle  s'aperçut  par  hasard,  en  étant  sa  jarretière, 
que  son  genou  gauche  était  en  arrière  plus  gros  que  l'autre;  mais,  celle 
région  n'étant  le  siège  d'aucune  douleur,  elle  négligea  ce  petit  acci- 
dent, et  continua  â  se  livrera  ses  occupations  ordinaires,  qui,  du  reste, 
ne  sont  pas  bien  pénibles ,  puisque  la  malade  n'a  pas  de  proFession. 

Cependant,  plusieurs  mois  après,  elle  croit  que  son  genou  a  augmenté 
de  volume,  que  le  creux  du  jarret  est  encore  plus  effacé.  La  tuméfac- 
tion continuant  à  s'accroître ,  la  malade  entre  â  l'hépilal. 

A  cette  époque ,  le  genou  gauche  a  conservé  tous  qes  mouvements ,  et 
n'est  pas  douloureux.  A  sa  partie  postérieure,  dans  le  milieu  de  l'espace 
losangique  qui  forme  le  creux  du  jarret ,  il  existe  une  tumeur  arrondie, 
fluctuante,  bien  limitée,  indolente  même  â  une  forte  pression,  sans  batte- 
ments, sans  bosselures,  sans  adhérences  â  la  peau,  et  siluée  assez  pro- 
fondément quand  la  malade  plie  le  genou,  plus  saillante  dans  le  mouve- 
ment d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Celte  tumeur  diminue  et  même 
disparaît  tout  à  fïitâlapression,surtout  quandona  préalablement  fait 
fléchir  la  jambe.  Dans  l'extensiiin  au  contraire,  elle  résiste  davantage,  et 
disparaît  plus  difficilement ,  même  sous  une  forte  pression. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'articulation ,  de  chaque  cMé 
de  la  rotule ,  mais  surtout  en  dedans ,  il  existe  une  autre  saillie  égale- 
ment fluctuante;  cette  saillie  est  plus  distendue  quand  on  a  vidé  la  tu- 
meur du  creux  du  jarret,  et  au  moment  où  elle  se  vide,  l'on  sent  une 
pdite  impulsion  au-dessus  de  la  rotule,  qui  est  soulevée.  Il  y  a  donc 
une  hydarthrose  oiaaifeste,  dont  la  cavité  communique  arec  celle  du 
kjste  poplllé. 

Celte  f^mme  porte  en  même  temps  des  plaques  muqueuses  é  l'anus  et 
une  syphilide  :  elle  est  donc  soumise  au  traitement  antisyphilitique ; 
nais  en  même  temps ,  on  applique  successivement  plusieurs  vésicaloirei 
sur  legenouetsorla  tumeur  du  Jarret.  Des  frictions  sont  faites  avec  la 
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pommade  d'iodure  tle  plomb ,  et  Ib  malade  wrf  dt  l'hftpiUt  apil  tdi  M^ 
maines  de  ce  Irsitement. 

lia  tumeur  n'a  pas  disparu,  maii  elle  a  didiiRué  de  rulume }  ta  roàrOlM 
M  fait  sans  douleur.  La  malade  devra  porlnr  un  bandage  eompreariri 

Om*XVII.  -^  fysUpoplM ;  hydarOiroie  ;  bantlageeompMtlf.  jim^téi 
ration  (tbdse  de  H.  Longy,  1861).  —  Le  Jeune  homme  porteur  de  l'affeé-' 
(ioit  était  dgé  de  2S  ans,  doué  d'une  bonne  constilutlon.  Il  y  a  sept  mois 
environ,  il  éprouva  quelques  douleurs  dans  l'arliculalion  fémoro^- 
biale  droite ,  et  aperçut  bienlAl  une  luméfaclion  du  genou.  Dès  lors  les 
mouvements  devinrent  gtnés,  un  peu  douloureux,  mais  pas  au  point  de 
l'empCcher  de  IravalUer. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  (service  de  H.  Nélalon,  octobre  1851),  on  pou- 
rait  constater  deux  tumeurs  :  l'une  dans  le  creux  pcplîlé,  l'autre  au  de- 
vant du  genou ,  conséquence  de  l'hydarlhrose.  La  tumeur,  située  posté- 
rieurement, avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  occupait  une 
grande  partie  du  losange  poplité,  était  globuleuse,  dure,  fluctuante, et 
présentait  à  sa  surface  un  petit  mamelon  sous-culané  également  dur;  la 
peau  avait  conservé  son  aspect  normal. 

La  dureté  et  le  volume  de  la  tumeur  augmentaient  dans  l'extension  db 
membre;  ils  diminuaient  au  contraire  dans  la  flexion  de  la  jambe.  On 
Aisait  presque  complétemenl  disparaître  la  tumeur  par  la  pression  ;  alors 
on  sentait  le  liquide  refluer  dans  la  grande  cavité  articulaire  et  sou- 
lever la  rotule.  Les  mouvements  de  l'arliculalion  étaient  génés,  la  mar- 
che difticlle  ^  la  jambe  était  ordinnirement  demi-fléchie.  Comme  le  ma- 
lade avait  remarqué  qu'il  pouvait  marcher  sans  gène  quand  la  lutneur 
était  réduite ,  on  lui  appliqua  un  bandage  conlentif ,  et  lorsqu'il  sorIJI 
de  l'hépital ,  la  maladie  était  en  bonne  voie  de  guérison. 

Oh.  XVlll.—  hytU  du  enmt  poptiti;  pat  de  tfaUemtnl.  —  S...,  âgé  de 
S4  ans,  élève  des  hôpitaux,  est  bien  constitué,  «'étant  toujours  bien 
porté  et  n'ayant  jamais  eu  en  parllculier  ni  rhumatisme,  ni  hydar- 
throse. 

11  a  éprouvé,  il  y  a  environ  un  mois  et  demi  (l*"  jnln),  ude  douleur 
Murde  dans  le  creux  popliié  droit,  un  sentiment  de  lassitude  avec  la 
sensation  de  crampe,  qui  s'est  reproduite  de  temps  à  antre,  et  atrjour- 
d'bui,ran  trouve  leoreui  popliléeffacé,  sans  saillie  bien  fiolable,  seu- 
lement, vers  le  milieu  de  la  région ,  une  bosselure  molle ,  fluctuante, 
Mns  changement  de  couleur  i  la  peau ,  non  douloureuse,  et  dont  on  ne 
faperçoit  bien  qu'en  comparant  avec  le  jarret  du  cdté  opposé.  Celle  bof 
■elure  est  molle,  déprimée  dans  la  flexion  du  membre,  plus  tendue  dans 
l'extension.  Malgré  ce  résultat,  il  n'est  pas  probable  que  la  tumeul-  com- 
muBlqoe  avec  l'articulation,  qui  n'est  le  siège  d'aucun  épanehement- 
In  suivant  profondément  la  tumeur,  on  sent  son  prolongeifteni  vm  le 
"VwdajHMau  liil«rne,  Men  qu'elle  fidte  prlntilpaleaeot  Mlllie  daM 
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le  milieu  àa  creui  popiilé.  B...  w  contente  de  (|irdar  le  rapea  la  plut 
pouibte;  mats  cependant  il  vaquée  sesaffairei,  uni  qtie  m  petite  aF* 
fecUon  le  gène. 

Si  nous  ajoutons  les  résultats  fournis  par  la  clinique  à  ceux  que 
nous  a  donnés  Vanatomie  pathologique  quant  au  siège  et  à  la  na- 
tore  des  kystes  poplités,  nous  savons  que  sur  30  cas ,  savoir  11  ob- 
servations Faites  sur  le  cadavre,  et  19  Faites  sur  le  vivant  (1],  20  fois 
la  tumeur  était  constituée  par  une  hydropisie  de  la  synoviale  du 
tendon  du  jumeau  interne ,  4  Fois  la  tumeur  siégeant  au  bord  ex- 
terne du  jarret  occupait  Tune  des  synoviales  tendineases  de  ce 
bord ,  et  nne  Fois,  en  particulier,  bien  évidemment  la  synoviale  da 
tendon  du  biceps  ;  enfin  6  Fois ,  la  tumeur  occupant  le  milieu  du 
creux  poplilé,  sa  nature  reste  douteuse,  et  on  pourrait  la  rattacher 
i  un  développement  folliculaire  ou  à  une  bernie  de  la  synoviale. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


DU  SEL  MARIN  ET  DE  LA  SAOMURE; 

tu  Arm.  tkmmmAtiXt  pnjfmBor  d'uulamic  et  de  phyiioloeiia  ï  l'toolBiiiitii- 
ritle  Tttérinain  d'AUnt,  etc. 


2"  Faits  d'observation. 

Il  D'est  pas  un  auteur  qui ,  en  parlant  de  l'emploi  avantageux  du 
sel  maria,  u'ait  fait  observer  que,  lorsque  cette  substance  est  donnée 
à  une  dose  trop  forte,  elle  peut  occasionner  des  accidents.  £n  signa- 
lant cette  remarque,  je  me  crois  dispensé  de  Faire  des  citations  qui 
m'enlratoeraient  beaucoup  trop  loin,  et  je  me  bornerai  ft  rapporter 
des  fiaits  d'observation ,  assez  nombreux ,  qui  prouvent  que  le  k\ 
mai^n,  administré  à  des  doses  trop  Fortes,  peut  occasionner  la 
mort* 

On  remarquera  daos  ces  foits  que  tantôt  le  sel  a  été  admioiitrd 
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en  sotuiion  dans  l'eau,  comme  breuvage,  et  que  UotAt  les  animax 
en  ont  pris  d'eus-mémes  uae  quantité  assez  considérable  pour  que 
leur  empoisonnement  eu  ait  été  la  conséquence. 

S  I.  Espèce  bouine. 

Sous  le  titre  d'Empoisonnement  par  fe  sel  marin ,  M.  Héliès , 
vétérinaire  à  Bergerac,  a  publié,  dans  le  Journal  des  vétérinaires 
du  Midi  (année  1840,  p.  376),  les  trois  bits  suivants. 

Premier  fait,  —  Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1833,  un  babilanl  de 
la  commune  de  Campségut,  arrondissement  de  Bergerac,  avait  fait  ava- 
ler à  un  taureau  qu'il  se  disposait  à  vendre  quatre  à  cinq  poignée»  de  sel 
marin  en  dissolution  dans  2  litres  d'eau.  11  lui  avait  fait  celle  adminis- 
tration dans  le  but  de  lui  donner  une  meilleure  apparence,  de  l'obliger 
à  boire  be^aucoup  et  d'augmenter  le  volume  de  son  ventre.  L'animal  but 
beaucoup,  en  effet;  il  s'arrËU  à  toutes  les  eaux  qu'il  rencontra  sur  son 
passage  ;  mais  il  ne  fut  pas  vendu ,  et  le  propriétaire  fut  obligé  de  le  n- 
mener  chez  lui. 

Le  lendemain,  l'animal  était  très-maladfi.  Il  fut  soigné  pendant  quaire 
ou  cinq  jours  p.ir  un  praticien  (jui,  désespérant  de  ses  ressources,  61 
appeler  M.  Héliâs.  Voici  les  symptômes  que  l'animal  présentait  â  celle 
époque  : 

Baltements  vlolenlsdesflancs;  chaleur  brûlante  de  labouclie;  afiais- 
sèment  des  paupières  ;  petitesse  du  pouls  ;  l'abattement  du  malade  an- 
nonce une  morl  prochaine.  I^  lendemain  le  taureau  est  mort. 
L'auiopsle  n'a  pas  été  faite. 

DtaxUmefaH.  Dans  le  mois  de  juin  1833,  U.  Belles  fut  appelé  pour 
un  cas  semblable  et  dans  les  mêmes  circonstauces  chez  un  propriétaire 
de  la  commune  de  Maurens. 

Les  symptômes  que  présentait  l'animal  étaient  les  mêmes  que  ceui 
qui  ont  été  indiqués  dans  l'observation  précédente.  L'animal  mourut  le 
Jour  même. 
Vautoptie  n'a  pas  été  faite. 

Troiriime  fait.  Comme  la  narration  de  ce  fait  est  plos  détaillée ,  pi» 
clrconslanciée  et  plus  importante  que  celle  des  deux  précédais,  nous 
la  reproduisons  textuellement. 

«Le  3  avril  1839, 'dit  M.  Héliès,  Je  fus  nommé  expert  par  ordonnance 
de  H.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Beaumont  (Dordogne) ,  â  l'effet  de 
procéder  sur-le-champ  â  l'autopsie  et  visite  de  deux  bœufs,  dont  l'un 
mortel  l'autre  irès-malade,  qui  avaient  été  achetés  la  veille  à\».Uitt 
de Honlpazler,  par  le  sieur  Scot,  capilaliïte  de  la  commune  de  Labou- 
querie.  Je  me  rendis  chez  ledit  Scot ,  où  je  trouvai  l'un  des  bœu6  sus- 
dits, mort  à  son  atUclie,  et  l'autre  dam  l'élal  qui  auit  :  batlemeaU  des 
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Qancs,  muHesec,  bouche  brâlan[R  eL  écumeuse,  urines  a  bon  dan  les  et 
fréquentes,  l'animal  ne  ponvanL  rester  que  dans  la  station  debout ,  et 
une  Foule  de  symptômes  communs  â  presque  toutes  les  maladies  du 
bœuf. 

«Le  propriétaire  m'exposa  que  la  veille,  après  avoir  acheté  et  payé  ses 
bœuFs,  il  se  mil  en  chemin  pour  se  relirer  ;  que  pendant  toute  la  route , 
ces  animaux  lui  avaient  paru  dans  un  état  d'exallalion  qui ,  quoique 
ne  lui  ayant  pas  donné  d'inquiétude,  ne  lui  semblait  pas  naturel  ;  qu'à 
chaque  pièce  d'eau  qu'ils  renconlraient  en  chemin,  ils  s'y  jetaient  avec 
avidité  et  s'en  gorgeaient  outre  mesure;  qu'étant  arrivé,  il  leur  pré- 
senta à  manger,  et  qu'ils  ne  voulurent  rien  prendre;  mais  que  leur 
ayant  donné  i  boire  dans  un  seau,  ît  fut  obligé  d'y  revenir  i  deui  ou 
trois  reprises ,  tant  ils  se  montraient  altérés ,  ce  qu'il  n'attribua  qu'à  U 
chaleur  du  jour  et  à  la  fatigue  du  voyage. 

«Mais  quel  ne  fut  pas  son  élonnement  le  lendemain  matin,  lorsqu'en 
entrant  dans  sa  grange,  il  trouva  un  de  ses  bieufs  mort,  et  l'auli'e  dans 
l'élat  que  je  viens  de  dire  ! 

«Alors  il  ne  doula  pas  que  ses  bœuf^  ne  fussent  empoisonnés  par  le 
sel ,  connaissant  le  funeste  usage  qu'on  a,  dans  ce  pays,  de  faire  avaler 
de  celte  substance  â  presque  tous  lesanimaux  qui  sont  conduits  â  la  foire. 
De  mon  cûtô,  ayant  rapproché  ces  faits  de  ceux  rapportés  dans  les  ob- 
servations qui  précèdeul,je  n'hésitai  pointa  me  ranger  de  son  avis,  et, 
en  attendant  que  J'en  eusse  des  preuves  plus  certaines,  j'ordonnai 
des  breuvages  mucilagineux  et  du  lait  au  malade,  qui ,  ainsi  traité,  a 
été  rétabli  au  bout  d'une  quinzaine  de  Jours,  et  procédai  â  l'aulopsîe 
cadavérique  du  second. 

1 A  l'ouvertui-e  de  l'fiMom«n,jelrouvai  environ  4  litres  de  liquidecitrin 
épanché  dans  cette  cnvilé. 

uLa  ponte  était  distendue  par  des  gaz  d'une  grande  fétidité,  et  conte- 
nait une  masse  extraordinaire  d'aliments ,  composés  de  fourrages  secs 
et  en  verdure ,  de  pomtnes  de  terre  cultes ,  crues,  de  raves  dans  les 
mêmes  états ,  de  châtaignes  verles  et  sèches,  et  des  glands.  Du  reste, 
cet  organe  ne  laissait  voir,  non  plusqueleràeau,  le/eui/Ze^  et  la  vailleile, 
aucun  indice  d'inflammnlion.  Les  intestins  présenlatenl  çà  et  là  quelques 
stries  sanguinolentes ,  principalement  dans  la  portion  du  jéjunum. 

«Le  Af'e  et  la  vésicule  du  hel  étaient  â  peu  prés  i  l'état  sain,  seuleminit 
le  premier  était  un  |ieu  décoloré. 

«Les  reins  étaient  éfialement  décolorés. 

«La  i>M<ie  contenait  peu  d'urine,  était  toute  rayonnée  inlérîeurement 
d..i  f.'ti  '.;  sanguines. 

.L.~  ihorax  contenait  un  épanchement  séreux  d'environ  5  à  6  litres. 
'Les  poumons  étaient  à  l'état  normal. 

uLec^'u^  était,  pour  ainsi  dire,  noyé  dans  un  épanchement  séreux  qui 
remj'lissait  la  totalité  de  la  cavité  du  péricarde,  et  au  Heu  de  présenter 
.    ..     VWI.  22 
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u  couleur  et  »a  coniiiUnci  ordioairea ,  il  était  d'un  grii  cwidré  pAls ,. 
et  semblait  avoir  éprouva  une  demi-cutuon ,  Iqnt  son  listu  était  noir  et 
peu  tenace. 

«La  membrane  moyenne  des  Ironcs  artériels  était  égalemenl  décolo- 
rée, coqinie  il  était  hcile  de  s'en  assurer  en  iacisant  celle  qui  lui  est 
interne. 

«Ces  dernières  lésions,  jointes  i  la  plénitude  de  la  panMi  m'ayanl 
paru  très-iuffîsantes  pour  déterminer  la  mort ,  et  les  approches  de  li 
nuit  ne  me  permettant  guère  de  me  livrer  à  l'exploration  du  syslèmft 
cérébro-spinal  ;  joignant  à  ces  conditions  la  dlEficullë  où  l'on  est,  è  U 
campagne,  de  se  procurer  les  instruments  et  les  aides  pour  cette  opér 
ration ,  je  renonçai ,  quoique  à  regret ,  â  Taire  celte  ouverture. 

nUqintenant,  qu'aucune  lésion  n'est  venue  nous  déceler  l'exislenca 
d'une  maladie  chronique,  il  reste  à  découvrir  quelle  est  h  cause  pro-> 
chaine  d'une  mort  aussi  imprévue.  Est-ce  une  indigestion?  L'état  de 
réplétion  de  la  panse  établirait,  selon  nous ,  de  grandes  probabilités  en 
faveur  de  celte  opinion.  Est-ce  un  empoisonnement  par  le  $el  marin , 
comme  sembleraient  l'indiquer  les  antécédents  et  l'état  actuel  du  bauf 
malade?  Et  dans  le  cas  d'existence  de  pelle  dernière  cause,  pourrailr 
elle  ne  pas  être  la  déterminante  de  la  seconde,  dont  elle  se  compli- 
querait ? 

«Pour  lever,  autant  que  possible ,  pendant  l'instance  du  procès ,  les 
doutes  qui  pourraient,  â  cet  égard,  donner  Heu  d  une  foule  d'objections 
plus  ou  moins  fondées,je  remplis  une  bouteille  du  liquide  qui  baignait 
la  masse  alimentaire  de  la  panse  et  le  chyme,  et  je  priai  H.  Delpil, 
pharmacien  en  la  ville  deBeaumont,  d'en  filtrer  une  partie,  qu'il  Irailj 
immédiatement  par  VhydrocMoraie  d'argent,  et  qui  donna  sur-le-champ 
le  précipité  blanc,  floconneux  et  insoluble,  qui  établissait,  selou  nous, 
la  preuve  de  l'existence  du  sel  en  dissolution  dans  le  liquide... i 

Aux  réflexions  de  M.  Héliés  sur  les  trois  observations  préds 
dentés,  je  me  permettrai  d'en  ajouter  quelques-unes;  on  jugera  de 
leur  opportunité ,  car  elles  porteront  sur  le  troisième  l^it ,  qui  est 
certainement  le  plus  complet  et  le  plus  important  de  tous. 

1°  Relativement  à  l'autopsie.  On  a  noté  des  altératiopiî  gui 
sont  purement  cadavériques,  et  qui  par  conséquent  n'ont  aucun 
rapport  avec  l'administration  du  sel  marin.  On  sait  que  les  cada- 
vres des  individus  de  l'espèce  bovine  se  décomposent  très-rapide- 
ment; aussi  les  décolorations  du  foie,  des  reins  et  de  la  tunique 
moyenne  des  artères,  ne  constituent  pas  des  lésions,  ip^jï  (pat  siiq- 
ment  des  états  cadavériques  de  ces  organes, 

S'  Relativement  à  la  question  d'Mipoisonauneia.  Au  point 
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de  vue  de  la  médecine  l^le ,  l'analyse  phjniique  ^e  M.  Pçlpit  pe 
«ffuifie  absolument  rien  :  d'abord  il  est  certain  que  ce  ii>'e8i  psfl 
l'kfdrockforate  d'apgent ,  mais  bien  l'aiotale  d'argant ,  qui  i  dft  ' 
ttn  employé  comme  réactif  (je  n'ai  pas  besoia  d'entrer  ici  dans 
^^  détails  chimiques  qui  sont  généralement  cQnnq$):  ensuite  il 
est  évident  qu'il  ne  suffisait  pas,  après  avoir  filtré  une  pallie  di^ 
liquide  qui  baignait  la  DiassB  alimentaire ,  de  mettn^  ce  liquide  en 
rapport  avec  un  réactif,  dans  le  but  de  démoatm  la  présean  da: 
chlorure  de  sodium.  En  effet,  on  sait  que  les  liquides  du  rumen 
peuvent  avoir  une  composition  ctaimique  variable  suivant  les  ali- 
ments ingérés ,  mais  qi^'ils  contieniieiit  Eanjqur^  du  f^blprnre  de 
^iuqi  ;  ce  qu'il  aurait  fajlu  indiquer,  c'était  la  dose  de  ael  v(i^\% 
pour  une  cer^inp  quantité  de  liquide,  et  c'est  ce  qui  ue  p^rail;  U)^ 
fYOir  été  fait,  9U  moins  d'apris  1^  récit  A^  M-  Héliès- 

Quoi  qu'il  CD  suit ,  les  ^bserv^tion^  de  M;  l^^Ii^s  twt,  t>e|^iiçfimf 
^'importance. 

Je  termine  par  une  dernière  observation. 

Dans  le  premier  fait  rapporté  par  M-  Héliès,  il  es|;dit  que  ]^ 
quantité  de  sel  marin  était  égale  hiou  &  poignées  en  dissolution 
dans  S  litres  d'eau.  Il  est  difficile ,  d'après  celte  vague  indication , 
0e  connaître  eiiactement  cette  quantité;  aussi  ai-je  cherché  à  l'ap- 
précier.  Quatre  hommes  de  taille  différente  oqt  saîM  sucçessiyer 
ment  une  poignée  de  sel  dans  un  vase ,  et  chaque  fois  cette  poi- 
gnée a  été  pesée;  les  ré«iltats  suivants  oot  été  ^enus  par  ce  pro- 
cédé : 

I' 159  gr.  j 

3»'.  '.'.'.'.  y.     125        M**  "*>î»W  e^t  d^  J^ç-6. 
4» IM        j 

D'dil  il  suit  que  4  poignées  représentent  uf)f;  ^qs^  0^$^<i(p)gi 

U  B'est  pas  p«s«ib)«  d*!  îsppprïer  witç  ^  au  poids  ^l'utyp)}. 

$  II.  Espèce  ovine. 

Sons  le  litre  d'Empoisonnement  des  meatonê  /mn  Im  tel  Ma- 
rin ,  on  trouve  ce  qui  snit  dans  le  Joamatvétérinabv  et  agrUiotà 
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«  m.  Teslu  a  coiislalé  un  fait  d'empD!sonnemeii[  de  bctes  à  laine  par 
l'emploi  inconsidéré  du  sel  de  cuisine;  10  livi'es(&  kilogr.)de  muriale 
de  soude  données  à  70  moulons  en  ont  fait  p^ir  24  dans  l'espace  de 
trois  lieures,  et  ont  indisposé  plusieurs  des  autres  d'une  manière  astez 
fraye. 

«L'autopsie  des  animaux  moris  a  confirmé  pleinement  le  pronostic  de 
M.  Testa. 

'  aX.  Barbe  a  vu  que  l'usage  des  pailles  salées  occasionnait  de  légères 
gaitritet  i  ces  aalmaux»  (1). 

SUI.  Espèce  porcine. 

M.  le  professeur  Gerlach,  dans  le  Compte  rendu  de  la  cU- 
nique  ambalatoire  de  CÉcole  royale  vétérinaire  de  Berlin 
pour  l'année  scolaire  1852-1853  (1),  a  fdit  conuaitre  une  expé- 
rience qu'il  a  faite  sur  un  cochon,  dans  le  but  de  démontrer  que 
l'action  toiique  de  la  saumure  est  due  seulement  au  sel  marin 
qu'elle  contient.  J'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  les  faits 
d'empoisonnements  causés  par  la  saumure  ;  mais  voici  ce  qui  a  trait 
au  sel  marin  : 

a  Empoitonaement  des  cochons  par  le  sel  <le  cuUine.  a.....  On  a  donné 
â  un  cochon  afTecté  de  ladrerie  2  onces  de  sel  de  cuisine  m^lé  dans  sn 
nourriture  ;  le  troisième  jour,  api'ès  avoir  mangé  4  onces  de  sel ,  il  fut 
trouvé  mort  dans  son  écurie- » 

Résumé  général  de  la  première  partie. 

On  a  vu,  par  ce  qui  précède,  que  plusieurs  faits  d'empoisonnement 
par  le  sel  marin  ont  été  enre(;istrés  dans  les  annales  vétérinaires, 
et  qu'ils  ont  été  observés  dans  des  circonstances  diverses,  c'est-à- 
dire  ebez  des  animaux  aux  matières  alimentaires  desquels  on  en 
avait  mêlé  une  trop  grande  quantité,  ou  auxquels  on  l'avait  admî- 
'ministré  en  breuvage. 

On  a  vu  aussi  que  Gofiier  avait  démontré  que  le  sel  marin  peut 
occasionner  des  accidents  graves,  et  même  la' mort,  chez  les  che- 
vaux ,  lorsqu'il  est  administré  à  la  dose  de  1,000  à  lâOO  gr. 

(lyKetnamDsocoitiim  de  revenir  sar  la  Hilte  de  cet  artide  du /odraol  v^- 
.  tirmaire  et  agricole  de  Belgique,  qui  »  trait  i  des  TiiU  d'empoisonneiiKn:  ptr 


(2)  Mag^i"  tarOie  getammU  ThieHuUimndt,  t654,  p.  381. 
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Celait  certainement  d^à  quelqoe  cttose ,  mais  il  importait  que 
de  nouvelles  expériences  fussent  Faites  pour  contrMer  ces  faits 
d'oliservation  et  ces  expériences  ;  on  en  sentait  !a  nécessité,  puisque 
quelques  auteurs,  rappelant  des  faits  d'empoisonnement  par  la 
saumure,  se  demandaient  toujours  si  l'action  toxique  de  cette  sub- 
stance n'était  pas  due  seulement  au  set  maria  qu'elle  coutient.  Or 
j'ai  fait  ces  expériences  ;  ce  sont  celles  que  j'ai  rapportées  précé- 
demment, et  dont  je  vais  présenter  maintenant  le  résumé  général 
aussi  sucdnctement  que  possible ,  pour  ne  pas  exposer  prématuré- 
ment des  détails  qui  se  trouveront  dans  une  autre  partie  de  ce 
travail. 

l'  15  animaux  ont  été  soumis  à  des  expériences  sur  le  sel  marin, 
savoir  14  chiens  et  1  cheval  ;  ces  animaux  étaient  de  sexe ,  de  race, 
détaille  et  de  poids  variés.  J'ai  tenu  compte,  pour  chaque  animal, 
de  ces  diverses  considérations. 

^^  Tous  ces  animaux  ont  été  tenus  i  la  diète ,  au  moins  pendant 
vingt-quatre  heures,  avant  d'être  mis  en  expérience. 

3°  A  chaque  animal,  j'ai  pratiqué  l'œsophagotomie ;  puis  la  so- 
lution de  sel  marin  a  été  injectée  i  l'aîde  d'une  seringue ,  et  enfin 
une  ligature  a  été  appliquée  sur  l'œsophage. 

4°  Le  sel  marin  dont  je  me  suis  servi  est  celui  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce.  J'en  ai  fait  un  solution ,  composée  de  35  parties 
en  poids  de  sel  contre  100  parties  d'eau  ,  qui  marquait  pour  quel- 
ques expériences  iJ",  et  pour  d'autres  18°,  au  pése-sel.  J'ai  expliqué 
pourquoi  la  seconde  solution  était  plus  concentrée  que  la  première, 
c'est  parce  que  j'ai  employé  un  mélange  de  sel  frais  et  de  sel  d^à 
un  peu  sec.  ITelles  étaient  les  solutions  qui  m'ont  servi  dans  les  ex- 
périences que  j'ai  faîtes  sur  les  chiens  ;  celle  que  j'ai  administrée  au 
cheval  marquait  25°. 

5*  La  quantité  de  solution  administrée  a  toujours  été  mesurée 
eiactemenl;  elle  a  varié  suivant  les  mdividus. 

fi"  Voici  les  résultats  dé  ces  expériences  : 
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Ce  stRit  II  tes  seàb  MU  im  lesquels  Je  <l««{pe  ^ppelet-  l'atl«tftioit 
quant  à  préseat;  plus  tard  je  m'occuperai  de  comparer  les  syn^ 
plOnies  kt  lés  lésions  observés  cbez  les  animaux  sur  lesquels  ces 
expériettces  ont  été  faites  aol  symptAmes  et  aux  léslbas  observés 
ctiez  les  animaux  empoisonnés  par  la  saumure. 

Ainsi  il  est  démontré  que 

Ze  sel  marin  agît  comme  toxique  lorsqu'il  est  administré 
à  forte  dose ,  relativement  aux  individus. 

iitcj&iàÈ  PARTIE.  —  Expériences  et  faits  d'observation 
relatifs  à  Ut  saumure; 

Pour  qu'on  paisse  bien  comprendre  les  détails  dont  ie  composé 
la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  il  me  paraît  utile  d'indiquée 
tout  d'abord  ce  que  c'est  que  la  sautnure ,  quelles  en  sont  les  pro- 
priétés physiques  et  la  composition  chimique.  Je  parlerai  d'abord 
de  la  saumure  d'une  manière  générale,  et  ensuite  de  celle  qui  m'a 
servi  dans  les  eipériences  que  j'ai  faites. 

De  la  saumure.  La  saumure  est  le  liquide  que  l'on  trouve 
dans  les  vases  où  l'on  prépare  les  salaisons  ;  elle  résulte  doflc  de  la 
dissolution  du  sel  marin  par  les  liquides  qui  se  sont  écoiilés  des  ma- 
tières salées.  Ces  matières  peuvent  être  des  morceaux  de  bœuf,  des 
morceaux  de  porc,  ou  enfin  des  poissons  de  diverses  espèces  (ha- 
rengs, etc.). 

Celle  qui  provient  de  la  salaison  des  viandes  de  porc,,  dont  il 
sera  seulement  question  ici ,  se  présente  sous  la  forme  d'un  li- 
quide de  couleur  roussàlre,  plus  ou  mains  fOncée,  assez  semblable 
i  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  laissé  macérer  des  muscles  pen- 
dant quelque  temps  ;  elle  est  généralement  un  peu  trouble ,  et  il 
n'est  pas  rare  d'y  trouver  quelques  débris  en  suspension. 

ScMt  odeur  ne  présente  rien  de  particulier;  mais,  lorsqu'on 
chauffe  la  saumure,  elle  m'a  paru  laisser  dégager  une  odeur 
de  porc  grillé.  H  est  proba1)le  du  reste  que  dans  celte  circon- 
stabce ,  elle  répandrait  une  bdeur  variable  suivant  qu'elle  prûvien-^ 
drait  de  la  salaison  de  viandes  bu  de  poijsons. 

La  saveur  de  la  saumure  est  sans  doute  variable  ;  mais  celle  qui 
provient  de  la  salaison  de  porc  avait,  pour  un  de  mes  échantilioos, 
une  saveur  francbement  salée  [saumure  ancienne,  datant  de 
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6  ont),  UtdU  que  poar  une  autre  elle  était  salée  et  éfkét  ($tat~ 
mure  récente,  datant  de  3  ans). 

Le  tlegrd  de  concentralion ,  d'après  M.  Raynal ,  est  en  moyeuDe 
de  32  à  35  degrés  au  pëje-sel;  celles  dont  je  me  suis  servi  mar- 
quaient, savoir: 

Saumure  ancieune  (6  ans)  =  24° ,9 
Saumure  récente  (3  ans)  =  25'',l 

La  composition  clùmigue  de  la  saumure  a  été  recherchée  par 
M.  Clément,  et  M.  Reynal  l'a  fait  connaître  dans  son  mémoire. 
Voici  ce  qu'a  dit  M.  Reynal  : 

«Elle  est  faiblement  acide ,  suivant  M.  Clément ,  et  cette  acidité 
est  due  à  une  petite  quantité  de  lactate  acide  d'ammoniaque  qu'elle 
contient  en  solution. 

«  Voici  do  reste  sa  composition  chimique  (1)  : 

E»u 74,400 

Sel  marin  {cblomre  de  tmlium) 22,7S0 

liicuie  acide  d'ammoniaque 0,648 

Matière  albumioeuse  diitoute 0,S20 

MatiÈre  aDiinale  iDdétermlaëe.  J  ■ 

Sulfate  de  poiane | 1,352 

Ptaouphate  de  chaux ' 

100,000 

I)  pourrait  bien  se  fiaire  que  la  saumure  ne  présentât  pas  toujours 
la  même  composition  chimique,  et,  pour  n'en  citer  qu'une  seule 
raison ,  je  dirai  parce  que  les  salaisons  n'auraient  pas  été  foites  de 
la  même  manière,  ou  plutAt  à  l'aide  des  mêmes  agents  de  conser- 
vation des  matières  animales.  En  effet ,  on  Egoute  quelquefois  au 
tel  maria  une  certaine  quantité  d'azotate  de  potasse,  etc.  (2). 

Le  charcutier  qui  m'a  fourni  les  échantillons  de  saumure  dont  Je 

(1)  Nota.  La  unmure  anaijiie  par  H.  Clément  dauic  d'uD  an. 

(2)  M.  Tattourin,  daat  ton  If ouveott  traité  de  maiiére  midicate ,  de  thérm- 
peutiqae  et  de  plutrmacie  vittrinaires  (Pari( ,  1853),  a  rinuné  de  la  manière 
la  plu«  utisfÙHDie  toui  les  faîu  d'empoiaonnement  par  l'azoïate  de  potaMe  qui 
ont  été  publiai  toit  en  France ,  suit  i  l'étranger.  Ceux  qui  voudraient  faire  quel- 
ques nouvelles  recherefaea  touchant  l'action  toxique  de  l'uotate  de  potasie  troave- 
nint  r^uulx  loue  les  documeniB  qui  pourraient  leur  être  utiles,  et  liront  avec 
intérêt  ce  qu'en  aditM.  TaboiitinihIapastftSSdesaD  livre. 
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DU.  suis  servi  dans  mes  expériences  m'a  assuré  qu'il  n'employait 

jamais  l'azotale  de  pola^e  pour  ses  salaisons. 

Je  dots  à  l'obligeance  de  M.  liéoa  Bodet,  ancira  élève  de  l'école 
Polytechnique,  de  pouvoir  donner  ici  quelques  chiffres  qui  rdsul- 
lent  de  l'eiamen  particulier  de  chacun  des  échantilloos  de  saumure 
doat  je  me  suis  servi.  Je  distingue  ces  échantillons  l'un  de  l'aulre. 
par  l'ancienneté. 


Defiréau  pèw-tel 24°,9. 25°,1 

PoidBd'uad4nlitr«. llSir.,47 UtH'fiO 

(Eiu.  .  .     Sgf-.IO. 8S"',82 

Uod&ilitre«,Dt.entj^^,j^       30.r.,37 30.s7S 

lSel[p«rl'siT;enl),  .    30i'-,33.  SOi'.W 

"""'"*'"•  ■jCharbonetcendrt».    OOc-.OI.  OOi'-.l 

Cetfeuimiure  contient  (pour  100) 2Sr..39  .  25f  '  ,44 

Celte  analyse  sommaire  suffit  pleinement  pour  les  expériences 
que  je  me  propose  de  faire;  car  ce  à  quoi  je  tenais  par-dessus  tout, 
c'était  de  connaître  exactement  la  quantité  de  sel  fchlorure  de  so- 
dium) en  dissolution  dans  1  décilitre  de  chacun  des  échantillons  de 
saumure  dont  je  devais  me  servir. 

Lorsque  je  désignerai  la  saumure  par  la  qualification  ancienne  , 
il  est  bien  entendu  4u'il  s'agira  de  celle  de  6  aos ,  et  par  la  qualifi- 
cation récente ,  qu'il  s'agira  de  celle  de  3  ans. 

1°  Expériences.  Les  expériences  suivantes  ont  été  folles  le  di- 
manche 1 1  mai  18£6  ;  les  aolinaux  qui  en  ont  été  les  siyets  avaient 
été  tenus  à  la  diète  absolue  depuis  la  veille.  Au  moment  de  l'expé- 
rience ,  il  y  avait  peut-être  quaraote-bait  heures  qu'ils  n'avaient 
mangé  ;  ils  étaient  tons  très-forts  et  très-vigoureux. 

pTttiûin  expéiUnce.  —  Signalement.  Chien  de  montagne,  sous  poil  gris 
Fauve,  avec  taches  blanches,  quatre  balzanes,  dgé  de  6  ans  environ,  de 
la  taille  de  0  m.  633,  et  du  poids  de  29  k.  800  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'asophagolomie ,  j'injecte  A  ddcUUna  de  saumure 
ancienne  dans  l'estomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
irfiaBe. 

L'injection  est  faite  à  8  heures  37  minutes. 

Sjmpiimei.  L'animal  se  couche  presque  Immédiatement  après;  bien- 
tAlil  se  relève;  la  respiration  est  très-accélèrée ;  nausées. 

A  8  h.  46  m.,  défécation, d'abord  d'un  liquide  de  couleur  brunâtre,  puis 
de  matières  solides  mêlées  à  quelques  txnias.  Urine  claire  et  de  cou. 
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IteC  jaunâtre.  gUeltjtin  minuies  plui  (arti,  Une  nt)n4>eiH  tpaMi  06 
liquide  brunâtre  est  eipuliie  psr  rinui. 

.AS  h.  55  m.,  les  matière*  de  la  dérécation  ont  déjà  changé  d'aspect: 
elles  sont  devenues  d'une  couleur  rose  verdàtre.  Ou  observe  des  tremble- 
ments dans  les  membres  anlêrieuis.  Nouvelle  défécation  d'un  liquide 
de  mSme  couleur,  i  8  h.  58  m. 

A  9It,,  les  nausées  recommencent  asefelreremàrquêK 

A  9  h.  6  m.,  respiration  trës-accélérée;  défécation  d'anelpctlle  quan- 
tité de  matière  de  couleur  rosée. 

A  9  h.  15  m.,  nouvelle  expulsion  de  matière  de  couleur  rosée. 

A  9  h.  23  m.,  les  nausées  recommencent. 

A  9  h.  30  m.,  une  matière  semblable  à  de  la  lie  de  vin  s'écoule  par 
l'anus,  sans  que  l'animal  fasse  aucun  effort.  L'animal  est  couclié. 

A9h.48m.,  l'animal  se  lève;  nouvelles  nausées. 

A  9  h.  &Ei  m.,  nouvel  écoulement ,  par  l'anuB ,  d'une  matière  dont  la 
consistance  el  la  couleur  sont  semblables  à  de  la  lie  de  Vin. 

A 10  h.  S  m.,  l'antmal  est  attentif  à  ce  qui  se  fait  autour  de  lui. 

A  10  h.  17  m.,  émission  (rès-abondante  d'urine  claire  el  de  couleur 
jaunâtre. 

A  10  h.  22  m.,  nouvelle  expulsion  de  matière  par  l'anus,  dans  les 
mêmes  conditions,  el  de  la  même  couleur. 

A  10  h.  25  m.,  la  ligature  qui  a  été  appliquée  sur  l'œsophage  n'est 
uns  doute  pas  assez  serrée  ;  elle  ne  téslste  pas  aux  efforts  de  vomisse- 
ment, car  l'animal  rejette  une  assei  grande  quantité  de  liquide  sem- 
blable à  du  sang  noir. 

Jusqu'à  midi  t5  minutes,  l'animal  est  calme,  etil  n';  a  rien  de  parti- 
culier à  noter;  on  observe  seulement  quelques  tremblements  dans  les 
cuisses.  Écoulement  assez  abondant,  par  l'anus,  d'un  liquide  semblable 
à  de  la  lie  de  viti. 

A  midi  25  m.,  expulsion,  par  l'anus,  d'une  certaine  quantité  de  liquldci 
de  couleur  semblable  à  de  la  lie  de  vin ,  mêlé  à  des  matières  visqueuses^ 
qui  lui  donnent  un  peu  de  consistance.  Emission  d'une  assez  grande 
quantité  d'urine  claire,  de  couleur  jaunâtre.  Rien  de  nouveau  à  noter 
dans  l'état  général.  L'animal  se  couche  sur  le  ventre  ;  les  membres  an- 
térieurs sont  portés  en  avant 

A 1  h.  28  m.,  défécation  d'une  matière  qui ,  pour  sa  couleur  et  sa  con- 
sistance, ressemble  à  de  la  gelée  de  groseilles  qui  a  fermenté.  L'animal 
se  recouche  presque  immédiatement  après ,  dans  la  position  qu'il  avait 
d'abord. 

A  2  h.,  raémè  état;  calme. 

A  2  h-  43.  m.,  l'animal  rend ,  par  l'anus,  du  sang  presque  pur,  dont  ii 
quantité  est  évaluée  d  plus  d'un  déclliti'e  ;  les  matières  qui  y  sont  conte- 
nues en  suspension  ressemblent  à  du  sang  caillé. 

A  2  h.  47  m.,  nausées  très-forles;  vomissemeat  de  sang  presque  pur, 
et  en  quanlilé  aussi  considérable  que  la  première  fois.  Changements 
béqueola  de  position  ;  l'aulmal  se  coucbe,  se  relève ,  etc. 
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'  X  I  k.,  Htilmàl  esE  couché,  calmé,  triste;  il  èsî  Idiijoui-s  attentif 
qtiÂria  oH  l'appelle. 

A  S  h.,  mâme  état  sous  tous  les  rapports. 
'    A  ^  h.  60  m.  il  se  roule  un  peu  sur  le  soi.  t'etltes  Dausées.  L*aiiiinal 
ié  lètk  et  se  récouche  presque  Immédiatement  après. 

A  6  h.  et  demie,  il  est  couché,  triste,  calme;  Il  est  altenlif  quand  oh 
l'appelle. 

Â7  ti.  et  demie,  même  élat  sous  tous  les  rapports.  Jé  quitté  l'animal, 
'Û  l'àbandonDe,  pour  là  niiil ,  dans  line  salle  dé  dissection. 

Le  lendemain  matin ,  à  7  heures,  je  trouve  t'animai  mort.  11  est  dans 
lit  même  positioh  que  la  veille,  c'est-à-dire  couché  sur  Jé  ventre,  les 
membres  antérieurs  portés  en  avant,  et  la  têle  appuyée  sur  son  ëxlré- 
Riité  libre,  il  a  dû  mourir  sans  se  débattre.  Le  cadavre  est  froid ,  et  11 
rigidité  cadavérique  est  bien  marquée, 

autopsie  faite  le  lundi ,  12  mai,  i  2  heures  et  demie. 

J'examine  lout  d'abord  l'état  de  la  ligature  qui  avait  été  appliquée  sur 
l'œsophage  ;  elle  est  placée  sur  la  partie  moyenne  de  l'incision ,  et  elle 
n'est  pas  assez  serrée,  car  on  peul  là  faire  jouer  sur  la  longueur  du  con- 
duit œsophagien.  Ainsi  se  trouve  expliqué  le  rejel  du  san^  de  l'inlérléiir 
de  l'estomac,  qui  a  été  observé  deux  fois  pendant  la  vie,  et  lors  des  ef- 
forts de  vomissement. 

CaiHté  ihoracique.  Lé  sac  des  plèvres  contient  environ  1  décilitre  de 
sang  presque  pur. —  À  la  base  du  cœur,  du  cûlé  gauche,  du  cOlé  droit, 
et  sui*  l'origine  des  gros  vaisseaux ,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de 
pelltes  taches  noires,  dont  les  plus  grandes  sont  larges  comme  des  len- 
tilles, et  qiii  sont  dues  A  des  épàhchements  sanguins  dans  le  tissii  cel- 
lulaire. Dans  les  cavités  du  cœur,  on  ne  voit  aucune  ecchymose,  si  ce 
n'est  dans  l'épaisseur  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  du  cAté 
gâiiclié.  —  Lespoamons  sont  sains.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  aii- 
térieurestun  peu  infiltré  d'air;  cette  infillralion  se  continue  dans  la 
région  du  coii  jusqu'à  la  plaie  qui  y  a  été  pratiquée. 

CavUé  abdominale.  Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  sac  péritonéal. 
L'etiomac  est  trés-peu  distendu  ;  ia  surface  extérieure  est  d'un  rouge 
(erne,  beaucoup  plus  foncé  du  côlé  droit  que  du  cAté  gauche  ;  il  con- 
tient 2  décilitres  de  sang  noir.  La  membrane  muqueuse  est  très-forte- 
ment ridée,  et  sa  couleur,  d'un  rouge  terne  tiès-foncé,  va  presque  jus- 
qu'au noir  dans  le  sac  droit.  Partout  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous- 
jacente  à  la  muqueuse  a  beaucoup  augmenté  d'épaisseur  ;  elle  est  infiltrée 
et  de  couleur  noirâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  Veisophage.  examinée  depuis  l'incisioQ 
qui  a  été  taile  Jusqu'à  l'estomac ,  est  d'une  couleur  rose  sombre. 

Intestin  grêle.  Son  calibre  est  plus  ou  moins  complètement  rempli  par 
du  sang  noir,  semblable  à  celui  qui  a  été  rencontré  dans  l'estomac.  A  me- 
sure qu'on  approche  de  sa  terminaison,  on  trouve,  au  milieu  du  li- 
quide, de  petits  coagulums  qui  ressemblent  à  de  la  confiture  de  gro- 
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seltles.  La  membrane  muqueuse  est  d'une  leinle  rouge  foncée  auei  uni 
forme;  les  glandes  de  Peyer  présentent  la  même  couleur,  mais  elles  oe 
présentent  aucune  altération  quelconque. 

Dans  le  caicam  et  te  rectum,  même  lii^uide  que  dans  l'intestin  giéle, 
même  coloration  de  la  membrane  muqueuse.  Les  glandes  solitaires  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

Foie.  Rien  de  noiable;  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile. 

Sau.  Aucune  altération. 
■■    Sans.  Un  peu  de  rougeur  de  la  membrauc  muqueuse  du  bassin,  et  dans 
chacun  des  reins. 

Vessie.  Elle  est  un  peu  distendue  par  de  l'urine  claire  et  de  couleur 
jaunâtre  ;  sa  membrane  muqueuse  ne  présente  rien  de  remai'quable. 

S/siéme  neiveux,  Sous  le  rapport  de  son  injection,  la  dure-mère  crâ- 
nienne ne  présente  rien  d'anormal.  Quoique  l'injection  générale  des 
vaisseaux  de  l'encéphale  soit  peu  vive,  il  faut  noter  cependant  qu'elle 
est  plus  forte  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres,  et  qu'elle  pré- 
sente ce  dernier  caractère,  surtout  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  chacun  des  lobes  cérébraux.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  pointSi 
on  remarque  aussi  de  petites  taches  ecchymotiques. 

Dans  l'intérieur  des  ventricules,  on  trouve  une  petite  quantité  de  séro- 
sité Irès-légêrement  sanguinolente. 

Des  coupes,  faites  dans  l'épaisseur  des  différentes  parties  de  l'eacé- 
phale,  montrent  que  la  couleur  n'est  pas  sensiblement  différente  de  re 
qu'elle  est  d'ordinaire  chez  les  animaux  qui  sont  morts  sans  effusion  de 
sang. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  n'ont  présenté  aucune  altéra* 
tion.  On  a  rencontré,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  un  assez  grand 
nombre  de  petites  plaques  osseuses,  que  l'on  remarque  assez  ordinaire- 
ment chez  les  aiiimaux  de  l'espèce  canine ,  lorsqu'ils  sont  arrivés  i  va 
âge  déjà  avancé. 

Enfin  la  moelle  épinière  a  été  trouvée  parFailemenl  saine, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  L  EXAMEN   DB  LOBIL  PAR   L  OPHTHALMOgCOPE  ; 

Par  le  D'  R.  r*i.i.iK. 

Ogcuis,  tJeber  die  Jnwendung  des  Jugeitfpifgels;  Leipiitf,  i8.>3.  —  Vah 
TaiST  ,  Kederlandich  Zancet;  3  Série,  2  Jurg.,  b.  406.  -  UtaiGH,  de 
Caloptrines  et  dioptrices  in  ociUorum  morbit  cognoweivlit  usa  atijue 
utiniale;  Go<'mf;x,\933.—0.  Sxnknn,  lie  Spécula  octtli;KOn\y.iibFTr„MSi. 

—  LiaHiiui,de  Faiiis oculoram  tptculin  iUorumqae  uiu;  Uptiai,  t8J4, 

—  Tbeod.  Rdsts,  BUdliche  DanUHung  der  Krankheilen  des  mcnsrMi- 
fhen  Juges;  ersie  und  zweiie  LieFerunQ.  PhysikaHsclie  Uiiteniicliung  de» 
Juges.  —Ed.  J«Gii,  BeitrOge  zur  Pnihologie  des /titfts;\/'Kn,  1855. 

—  Danniis ,  Tfadere  Waarnemingen  met  den  Oogspirgel  op  hel  gesonde 
Oog-  Vntera.  l'm  physiolog.  Laboratorium  xa  Vtrechtt  «echgler  Jibrn,, 
S.  133.  ~  A.  RahIi,  Observationei  qutedani  ttphthalmoicopica;  Berlin, 
1855,  —  Steu,wac  tob  CAitian,  Théorie  des  Jagenspiegelt  [Zeilsulirifi  der 
bab.-kûn.  GesellBcbart  derAcnrezuWieD,  I8S1].  —  B<tB»iandItiiinsBT  Ro- 
■Biin.On  the  meant  ef  diagnosing  tke  internat  diseeues  of  the  ere[Br<- 
Mi  aod  foreifin  medtco-cliirurg.  review,  april  l&îâ).  —  W.  2iH«iiiiBa, 
Oeber  die  Beleuchtaag  des  tnnereit  Juges  (Archiv  fUr  Ophtbalui.,  enttt 
B«id,2  Ablh.,S.tIt}.  -  Gkafb.  T/oliz  aberdie  Piibplicmimene  aitf  der 
TIeltkaut  {id. ,  S.  382}.  —  Donueu  ,  Veber  die  sichlbaren  Erscheinungen 
der  Blutbeweguag  ini  Juge  (id-.U  AUh.,  S.  75). 

Depuis  quelques  années,  l'applicalion  des  ins(i'iimen(s  d'opllque  à 
rétude  des  pliénomènes  physiologiques  el  pa(Iioloei<Iiirs  qui  se  passent 
dans  l'œil  a  reçu  une  grande  extension.  Giâce  à  ce  progrès  dans  l'opli- 
tlialmoscopie,  nos  connaissances  médicales  se  sonl  enrichies  d'unefoule 
défaits  cniieux  :  ainsi  les  ophlhalmoscopesnous  éclairenl  avec  une  rare 
facililé  les  milieux  profonds  del'œiUel  nous  y  font  découvrir  des  lésions 
qui  jusqu'à loi's  avaient  échappé  à  nos  devanciers;  les  oplnmèlres,  que 
nousdevonsà  l'ingénieuse  habileté  d'HelmoKz,  de  Cxenuack  de  Dondcrs, 
ont  mis  aujourd'hui  hors  de  doute  qu'il  se  passe  dans  le  globe  oculaire- 
des  chaiigenieuts  en  rapport  avec  l'adaptalion  de  l'œil  aux  dislances; 
le  microscope,  venant  en  aide  à  un  physiologiste  distingué,  H.  Waller, 
ne  tardera  point  à  nous  faire  voir  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de 
l'œil  presque  ausii  facilement  que  dans  ceu^  de  la  langue;  enfin  il  n'est 
pas  jusqu'aux  stéréoscopes  qui  ne  puissent  nous  servir  à  résoudre  quel- 
ques-uns des  intéressants  prolilénies  de  la  vision. 

La  physique  médicale  ne  peut  jamais  montrer  mieux  qu'ici  son 
véritable  degré  d'utilité;  elle  se  borne,  en  effet,  à  constater,  avec  une 
précision  mathématique,  des  dispositions  matérielles  d'un  ordre  physio- 
logique el  pathologique,  et  ne  cherche  point  à  empiéter  sur  le  do- 
maine des  lliéo  ri  es  générales-  On  ne  peut  donc  lui  adresser  aucun  des  re- 
proches qu'on  est  en  droit  de  formuler  contre  certains  essais  de  physique 
médicale,  |)lus  propres  i  éloigner  qu'à  ra|ipracher  les  fôprlts  sérieux  de 
ces  sortes  de  travaux. 
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C'est  en  Allemagne  surtout  qu'un  grand  essor  a  été  donné  aus  re- 
cherches ophthaimnscopiquet.  Les  mémoires  originaux ,  les  livres  ex 
pmfetio,  n'ont  point  manqué  i  celle  psrije  de  l'oeulislique,  qui  doit  à  ta 
patiente  observation  de  nos  voisins  d'oulre-Rhm  la  plupart  des  détails 
dont  elle  s'est  enricliie.  En  France,  le  nombre  des  observateurs  a  été 
restreint;  les  dUpen»ires  de  quelques  oculistes  i«»t  restés  le  champ 
habituel  des  études,  et ,  â  de  rqres  eiceptions  prés,  l'examen  par  l'oph- 
ihalmoscope  est  chose  inconnue  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux.  Hais 
nous  ne  saurions  nous  en  étonner  :  l'histoire  des  progrés  de  la  micros-' 
copie  en  France  est  M  ppur  pous  renselgr|er  i  cet  ^gard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  itidilférence  à  l'égard  d'un  précieux  moyen 
de  diagnostic  ne  saurait  nous  empêcher  de  continuer  les  éludei^  que 
nous  avons  commencées,  et  d'exposer  les  résultats  des  travaux  publiés  A 
l'étranger  sur  ce  sujet.  Mais  la  quantité  de  ces  travaux  est  maintenant 
■î  considérable,  If  s  faits  particuliers  se  sont  tellement  multipliés,  qu'il 
n'y  aurait  guère  de  profit  i  soumettre  à  une  analyse  isolée  la  phi- 
part  de  ces  mémoires.  Il  faut  aujourd'hui  dégager  les  faits  généraux  des 
observations  particulières ,  et  montrer  en  quelques  pages  ce  qui  ressort 
déplus  vrai,  de  plus  curieux,  de  plus  utile,  des  nombreux  examens 
ophthalmoscopiquesauxquels sont  soumis, dans lescliniquesallenaDdes, 
les  malades  atteints  d'aFfections  des  jeux. 

ndlis  ne  nousoccuperonsiciquedesap|)llcalionsderophllialmosc(q)e, 
et  noua  attendrons,  pour  paijer  des  optomèties,  qu'il  nous  ait  Redonné 
de  les  voir  fonctionner.  Mais,  ainsi  restreinte,  la  question  prêterait  en- 
pore  d  de  grands  développements,  si  nous  ne  nous  étions  imposé  de  n« 
pas  franchir  les  limites  d'un  résumé  succinct.  Dans  le  courant  de  celle 
esquisse,  il  nous  sera  permis  plus  d'une  fois  de  confirmer  ou  d'infir- 
mei'  les  résultats  des  auti'es  par  notre  observation  personnelle;  car,  de- 
puis l'époque  où  nous  publiâmes ,  dans  les  Mémmres  de  la  Société  de 
chirurps,  1. 111,  p.  377,  notre  travail  sur  ce  sujet,  nous  n'avons  point 
cessé  de  poursuivre  ces  intéressantes  éludes. 

Pami  les  nombreux  travaux  consacrés  aux  ophtFiaimoscopes,  beau- 
coup ont  trait  sort  â  la  description  de  quelque  instrument  nouveai), 
soild  la  (démonstration  physico-mathématique  des  principes  sur  lesquels 
Il  repose.  De  ce  nombre  sontsurtout  ceux  de  Saemann,  Leonhard,  Stell- 
vag  von  Carion ,  Hasner  et  Byba.  Nous  ne  voulons  point  aborder  ce 
c6té  de  la  question;  il  n'y  a  qu'un  intérêt  médiocre  d  passer  en  revue 
les  divers  ophthatmoscopes  liont  les  oculistes  ont  enrichi  les  vitrines 
des  opticiens,  et  nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  de  suivre  dans 
leurs  modi6c^tîans,  si  souvent  insignifiantes,  ces  inventeurs  de  miroirs 
ooulaires.  Quant  à  la  question  maihématique,  elle  demanderait,  pour 
être  traitée  ici ,  une  plume  plus  autorisée  que  la  nOIre. 

Hais,  dût  se  refroidir  un  peu  le  zèle  des  inventeurs  d'ophliialmos- 
copes,  on  est  forcé  de  reconnatire  que  les  plus  simples  de  ces  instru- 
ments sont  les  miroirs  plans  ou  concaves  à  perforation  centrale.  L'opli- 
thalmoscope  qui  porte  le  nom  du  professeur  Coccius  pous  a  semblé 
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réunir  tout  le*  avanlagei  de  ]a  pratique  niudle.  Il  se  compou  d'un 
miroir  plan  ou  concave,  muni  d'un  trou  central, et  monté  lur  un  manclia  t 
unelentille  biconvexe,  qui  permet  dii  coricentrer  lur  le  miroir  le*  rifon» 
lumineus  provenant  d'une  bonne  lampe,  est  fiiéeau  voisinage  de  celui-^ 
ci  par  une  Use  horiiontale  à  couDsie-  L'on  4  ainsi  un  appareil  fort  peu 
conipiiqiié,  qui  permet  de  projeter  dans  le  fond  de  l'dil  une  quantité  luf^ 
lisante  de  rayons  lumineux.  Pour  grossir  les  parties  éclairées  de  la  ré-, 
lipe,  on  fait  usage  d'une  lentille  biconvexe  qu'on  tient  avec  la  miln 
entre  l'optithalmoscope  et  l'œil  i  observer. 

La  lumière  réfléchie  par  le  miroir  plan  est  plus  faible  que  celle  don-i 
née  par  le  miroir  concave;  aussi  convient-elle  mieux  pour  rechercher 
les  qpacités  qu'on rencontresi  souvent  dans  le  cristallin  elsur  sacapsule- 

Le  mode  d'examen  de  l'œil  est  des  plus  simples  :  on  commence  par 
dilater  U  pupille  avec  une  solution  de  sulfate  d'atropine  ;  lorsque  ce 
résultat  est  obtenu,  on  place  le  malade  à  oberver  dans  une  chambre 
obicure,  et  on  le  fait  asseoir  en  face  de  sol,  à  cAté  d'une  lampe  i  flamme 
blanche,  de  telle  sorte  que  les  yeux  du  patient ,  ceux  du  médecin,  et  |a 
flamme  de  la  lampe ,  sciant  sur  le  mâme  niveau.  On  prend  alors  d'une 
main  le  miroir ,  on  tourne  vers  la  lampe  la  surface  réfléchissante,  et  oo 
s'arrange  de  façon  à  pnyeler  la  lumière  sur  l'œil  du  malade.  Celui-c) 
regarde  alors  du  câté  des  rayons  lumineux ,  un  peu  i  gauche  du  méde- 
cin ,  lorsque  ce  dernier  examine  l'œil  gauche,  et  vice  verta. 

Oès  que  l'éclairage  du  fond  de  l'œil  est  opéré,  on  dislingue  sur 
un  fond  rougedtre  en  dedans  et  un  peu  en  bas  une  lâche  blanche  et 
brillante.  En  interposant  au  miruir  et  i  l'œil  la  lentille  biconvexe  « 
celte  laclie,  un  peu  diffuse  d'abord,  se  transforme  en  un  cercle  blan-r 
cMtre,  éclatant,  nettement  marqué,  du  diamètre  de  3  lignes  envi- 
ron,  et  (f  où  sortent  en  haut  et  en  bas  une  veine  et  une  artère;  parfois, 
avant  de  bien  découvrir  la  surface  blanche  en  question,  la  véritable 
entrée  du  nerf  optique,  on  dislingue  sur  le  fond  rouge  de  l'œil  des  stries 
noirâtres  qui  s'élargissent  d'avant  en  arrière,  et  qui ,  dans  leur  cours  , 
finissent  par  atteindre  la  papille  brillante  de  ce  nerf  ;  ce  sont  des  vais- 
seaux. 

t^es  yeux  du  malade ,  durant  cet  examen  ,  doivent  conserver  la  plu* 
grande  fixité,  de  façon  que  la  lumière  réfléchie  de  la  larope  ne  quitte  pas 
le  champ  puplllaire.  Hais,  pour  ajuster  toules  ces  choses  au  point  de  la 
vision  distincte,  il  importe  souvent  d'éloigner  ou  de  rapprocher  la  tète 
du  patient ,  en  tenant  toujours  l'œil  de  l'observateur  fixé  contre  l'ou- 
verture centrale  du  miroir. 

Il  y  a  là  une  petite  manœuvre  plus  longue  i  décrire  qu'à  exécuter, 
et  il  faut  se  rappeler  avec  soin  que  l'entrée  du  nerf  optique  est  le  prer 
nier  et  le  plus  important  point  de  repère  dans  cet  examen  du  fond  de 
l'ffill. 

Dâs  qu'on  a  nettement  aperçu  l'entrée  du  nerf  optique,  le  reste  ilc 
l'fumen  est  facile  :  on  observera  les  vaisseaux  qui  parlent  de  ce  ceatr^ 
leur  trajet,  leurs  rapports,  leur  forme;  puis  on  examinera  la  rétine 
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sous-jacetile ,  sa  transparence,  ses  iMpports  avec  la  choroïde.  On  |)eu(, 
dit-on  ,  distinguer  la  lâche  Jaune,  en  conseillant  au  malade  de  regarder 
exaclement  te  centre  du  miroir;  l'on  passe  ensuite  en  revue  la  couche 
de  pigment  qu'on  trouve  sur  la  choroïde  et  la  choroïde  elle-même; 
enftn  on  termine  par  l'examen  de  l'humeur  vitrée  et  du  cristalin.  Nous 
allons  revenir  en  'détail  sur  ces  diverses  parties  de  l'examen  ophthal- 
moscoplque. 

Hais  disons  tout  d'abord  que  l'on  peut  reconnaître  par  ce  procédé  de 
diagnostic,  des  lésions  constantes  dont  l'inlêrprélation  n'a  rien  de  dlFflcile, 
à  cAlÉ  des  modifications  plus  fugaces,  dont  la  signification  reste  encore 
assez  obscure.  Ainsi  nous  possédons,  à  cdlé  de  faits  d'une  incontestable 
valeur,  des  faits  moins  cerlains,  et  qui  ont  besoin ,  pour  entrer  dans  la 
science  exacle,  du  contrôle  d'observations  nouvelles. 
'  Voyons  d'abord  quelles  modificnllons  pallto logiques  révèle  i'ophthal- 
moscope,  dans  la  disposition  normale  de  lap'jpiWe  ih  nerf  optique.  Nous 
avons  dit  qu'à  l'érat  normal  celle  papille  se  montre  sous  la  forme  d'un 
cercle,  de 2  lignes  de  diamètre  environ,  blanc,  luisant, du  centra  du- 
quel parlent  des  vaisseaux  qui  se  dirigent  en  haut  et  en  bas.  L'on  con- 
state quelqueFois  un  changement  dans  la  largeur  de  cette  papille,  soit 
(ju'elleait  acquis  une  étendue  plus  grande,  soit  qu'elle  paraisse  dimi- 
tiuée,  et  cette  diminution  même  peut  Ëlre  absolue  ou  produite  par  la 
choroïde  et  la  rétine  détacitées  qui  s'avancent  au-dessus  de  la  papille. 
II  ne  faut  point  prendre  pour  un  agrandissement  de  la  papille  les  pla- 
ques laiteuses  chorotdiennes  qu'on  voit  quelquefois  à  l'entrée  du  nerf 
optique  et  dont  l'Atlas  de  SI.  Kuele  essaye  de  nous  donner  une  reproduc- 
tion assez  exacle. 

La  coloration  de  la  papille  du  nerf  optique  n'est  point  identique  dans 
tous  les  cas  :  tantilt  c'est  ujie  surface  d'un  blanc  éclatant,  lanlSt  elle  est 
recouverte  d'une  couche  légèrement  grisâtre.  Si  la  surface  est  trop 
brillante,  est-on  en  droit  d'en  conclure,  comme  l'ont  fait  quelques  obser- 
vateurs, et  entre  autres  IB-  Bader,  â  l'existence  d'un  épanchement  sé- 
reux derrière  ta  cliorolde  projetée  en  avant?  Nous  n'avons  point  jus- 
qu'alors trouvé  dans  ce  que  nous  avons  vu  la  confirmation  de  celte 
idée.  L'apparence  d'un  voile  grisâtre  A  la  surface  de  la  pupille  opiique 
fait  présumer  que  des  granuUitions  piguientaires  sont  disséminées  jus- 
que dans  les  couches  de  la  réiine;  d'ailleurs  on  a  vu  le  voile  grisâtre 
de  la  papille  optique  coïncider  avec  de  larges  taches  brunâtres 
sur  d'autres  points  de  la  réiine.  L'état  normal  de  la  papille  est,  dans 
quelques  cas,  masqué  par  une  couche  rougeâlre  due  soit  à  lin  lacis 
vasculaire,  soit  â  un  véritable  épanchement  sanguin.  Dans  deux  fi- 
gures (fig.  I  et  11,  table  ti)  de  l'Atlas  de  M.  Bucle,  on  reconnaît  ces 
infiltrations  hémorrhagiques  de  la  papille  du  nerf  optique.  Dans  un 
cas,  l'infillralinn  est  générale,  et  on  cojislalc  autour  de  cette  surface 
rauge ,  régulière ,  un  cercle  d'un  blanc  éclatant ,  semblable  à  ces.  halos 
qu'on  voitparfois  autour  de  quelquesastresjdans  l'autre  cas,  rinfillralioB 
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occupe  les  quatre  cinquièmes  de  la  papille.  Celle  rougeiii'  aiiNinalt  de 
la  papille  du  nerf  optique  a  été  observée  quelquefois  avec  une  choroïde 
anémique ,  mais  on  l'a  vue  plus  souvent  accompagnée  d'un  élal  contes- 
tif  des  membranes  vasciilaiies  de  l'œil.  De  tels  désordres  onl  paru  M 
manifesler  parfois  chez  de  jeunes  femmes  qui  s'étaienL  livrées  long- 
temps, surloul  pendant  la  nuil,  aux  travaux  d'aiguille. 

Il  n'iuiporle  pas  moins  d'examinei'  avec  soin  la  périphérie  du  nerf  op- 
tique. On  l'a  vue  quelquefois  soulevée  par  un  exsudai  séreux  silué  sous 
la  choroïde  ou  sous  la  rétine,  exsudai  qui  pousse  ces  membranes  en 
avant  et  les  fait  même  se  projeter  sur  la  papille.  Avec  quelque  habitude 
des  examens  ophlhalmoscopiques,  on  arrive  aussi  à  reconnaître  un  vé- 
ritable déplacement  des  vaisseaux  qui  parlent  du  centre  du  nerf  optique 
pour  s'étendre  à  la  surface  de  la  choroïde.  Tanlût  on  les  voit  se  soule- 
ver, s'enfoncer  ensuite,  pour  se  relever  encore,  tantôt  l'exsudat  semble 
recouvrir  les  vaisseaux  qui  passent  au-dessous  de  lui.  M.  Graefe,  qui  a 
particulièrement  étudié  ces  allérations  localisées,  a  cru  les  reconnaître 
surtout  dans  cetle  maladie  encore  assez  mal  déterminée  et  qu'on  désigne 
sous  te  nom  de  glaucome.  Ainsi  cet  iiabile  observateur  a  constalé,  dans 
le  glaucome,  uneéminence  arrondie  nuloiir  du  nerfoptique,  elilanoté 
enciu'e  quelque  chose  de  plus  caractéristique  :  c'est  la  disparition  des 
vaisseaux  au  point  d'insertion  de  ce  nerf.  Mais  nous  reviendrons  plus 
loin  sur  ces  singulières  alléralions. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  ceux-là  même  qui  sont  le  moins  habitués 
aux  observations  ophtiialmoscopiques,  c'est  la  netteté  des  vaisseaux  qui 
sortent  (le  la  papille  du  nerf  optique.  Tant  que  l'inslrumenl  n'est  pas  dis- 
posé au  point  de  la  vision  dislincle,  ces  vaisseaux  se  traduisent  vague- 
ment par  des  stries  noirâtres;  mais,  lorsque  tout  est  convenablement 
adapté,  on  reconnaît,  A  n'en  pouvoir  douter,  des  artères  et  des  veines 
qui  convergent  vers  la  papille  du  nerf  optique.  Le  plus  souvent,  on  voit 
une  veine  et  une  artère  se  diriger  en  haut  et  en  bas  ;  quelquefois  l'artère 
et  la  veine  pénétrent  par  le  même  point;  dans  d'autres  cas,  ils  ont 
une  ouverture  différente.  Assez  souvent  on  voit  les  arières  pénétrer  au 
cùlé  externe  des  veines,  et ,  dans  leur  trajet,  les  croiser  ou  être  croi- 
sées par  elles.  On  distingue  les  artères  des  veines  à  un  trajet  recliligne, 
i  une  coloration  plus  vive,  à  un  diamètre  moindre. 

Les  vaisseaux  qui  sortent  de  la  papille  optique  ne  donnent  pat  de 
lameaux  à  sa  surface  :  ils  se  divisent  seulement  au  delà ,  et  leurs  rami- 
fications ,  à  l'état  normal ,  ne  sont  pas  nombreuses.  Après  un  certain 
trajets  la  surface  concave  de  l'œil,  ces  branches  vasculaires  sont  mas- 
quées par  le  diaphragme  irien.  On  ne  voit  pas  de  ces  vaisseaux  sur  la 
taclie  jaune. 

Après  avoir  examiné  un  certain  nombre  d'yeux  normaux,  on  distin- 
guera facilement  les  altérations  pathologiques  de  ces  vaisseaux.  Ainsi 
on  voit  les  veines  augmenter  en  nombre,  devenir  tortueuses  et  vari- 
queuses, et  quelquefois  des  points  noirâtres ,  pigmenlaires ,  se  former 
VIU.  23 
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auloUr  de  ces  virlcosUés.  L'augtnenUtion  dans  le  nombre  et  la  forme 
d«  reines  n'eal  pas  loujours  en  lapporL  avec  une  coosestion  de  la  ra- 
tine ;  on  peut  la  constater  chez  des  individus  atteints  de  iD^eple  et  qui 
ont  fatigué  leurs  yeux. 

M.  Graefe  a  trouvé  dans  le  glaucome  des  résuitats  inverses,  c'est-à- 
dire  la  disparition  des  vaisseaui  au  point  d'insertion  du  nerf  optique. 
Les  veines  s'avancent  avec  une  certaine  netteté  des  parties  périphéri- 
ques sur  la  lone  annulaire  jusqu'aux  limites  de  la  papille;  mais,  âce 
point,  dans  beaucoup  de  cas,  elles  disparaissent  complètement  et  sem- 
blent comme  divisées;  tandis  que  dans  d'autres  cas,  on  peut  les  suivre 
encore  jusqu'au  centre  :  mais  elles  paraissent  alors  comme  enFoncéet 
dsDs  la  masse  saillante  dii  nerf  optique.  Le  même  observateur  a  aussi  con- 
staté une  absence  complète  des  vaisseaux  de  la  rétine  sur  l'œil  droit  d'Qd 
enfant  de  10  ans;  cet  œil  parut  complètement  privé  de  tout  efaeullé  vi- 
suelle. 

Les  vaisseaux  n'occupent  pas  toujours  la  place  normale.  Sous  l'inBu- 
ence  d'un  épanchemént  Bérem  ou  sanguin,  la  rétine  se  détache  de  la 
choroïde,  et  les  vaisseaux,  soulevés  en  même  temps,  sont  plusrappor- 
chés  de  l'observateur;  le  sang  qu'ils  contiennent  perd  sa  coloration 
rouge  pour  prendre  une  teinte  noirâtre.  Dans  le  cas  d'iiydropisle  sous- 
rétioienne,  la  rétine,  devenue  flottante,  imprime  aux  vaisseaux  qu'elle 
supporte  une  remarquable  mobilité.  IJ  m'a  été  donné  de  constater  une 
fois  ce  soulèvement  et  celle  mobilité  des  vaisseaux  dans  un  cas  d'hydro- 
pisie  s«us-rélinienne,  et  il  est  impossible  de  méconnaître  alors  le  jour 
jeté  par  l'ophthalnioscope  sur  te  diaenoslic  de  cette  affection  encore  peu 
connue. 

Un  des  plus  curieux  phénomènes  qu'on  puisse  observer  sur  les  vais- 
seaux  de  la  rétine,  ce  sont  les  pulsations  qu'on  a  rapporléeslour  d  tour  aux 
veines  et  aux  artères.  Helmliollz  les  constata  le  premier;  Van  Trigt,  Coc- 
cius,  Graefe  et  Donders  les  ont  étudiées  avec  soin,  et  c'est  d'après  le  travail 
de  ce  dernier  auteur  que  nous  allons  analyser  ce  phénomène. 

Quelques  observateurs  ont  pensé  que  la  veine  centrale  était  seule  ani- 
mée de  pulsalions;  U.  Donders  montre  qu'on  peut  en  produire  aussi  dans 
les  artères,  et  il  indique  le  moyen  de  les  faire  naître.  Ses  recherches 
nous  paraissent  être  l'expression  la  plus  exacte  de  la  vérité  :  nous  allons 
en  l'eprnduire  les  principales  conclusions.  Le  pouls  veineux  se  trouve, 
selon  m.  Donders,  à  i'élat  normal,  dans  tous  les  yeux  et  s  touttge;  il 
est  toujours  plus  développé  dans  la  plus  grosse  veine.  Lorsque  les  troncs 
veineux  sont  cylindriques,  ce  pouls  est  excessivement  faible  et  se  re- 
connaît avec  plus  de  difficulté.  La  contraction  a  lieu  avant  l'apparition 
du  pouls  radialetcommenceâ  la  partie  centrale  de  la  veine,  sans  se  mon- 
trer presque  jamais  plus  loin  que  la  surface  de  la  papille;  la  dilatation, 
qu)  part  de  l'extrémité  périphérique,  se  produit  plus  vile  que  le  rétré- 
cissement, et,  au  maximum  de  ia  dilatation,  il  existe  une  courte  pause. 

Duand  on  donne,  avec  le  doigt,  de  petits  chocs  successifs  sur  le  cdté 
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externe  de  f'œll,  on  voit  chaque  fols  te  rétrécir  lei  it\tm  de  la  pê^ 
pille  du  nerf  flpliqiie,  qui  reprennent  leur  dilalatioli  noriHlle  dèi  qu« 
la  pression  a  cessé.  Quand  la  pulsations  sobL  falblël,  eliCi  annracn» 
tent  considérablement  4  si  l'on  ena-ce  avdc  le  doigt  une  tHVSilon  eoh» 
tinue  sur  le  globe  oculaire.  SI  l'on  augmente  encore  d'une  f^çon  ceoli' 
nue  la  preufon  du  doigt  sur  la  périphérie  de  l'œil,  lei  Taîiseauz  m. 
rétrécissent  de  piul  ert  plui^  et  bientôt  on  voit  surTenfr  le  pouls  t^li" 
riel  ;  i  ciiaque  systole  du  ctEur,  on  temarqile  que  le  sang  pénètre  avefe 
une  grande  rapidité  dans  les  arlères.  et  les  veines  ne  préùnlent  alors 
que  dei  puisalioris  i  ^ine  appréciables.  En  augmentant  ia  preksion  «  la' 
diastole  des  artères  est  très-courte,  et  l'on  volt  la  dilatation  des  *etn« 
coïncider  avec  celle  des  artères  :  il  semble  que  le  saUg^  paur  lequel,  4 
cause  de  la  pression,  il  n';  a  plus  de  place  dans  l'œil,  entre  par  let  artirfes, 
et  en  sort  par  les  veines  presque  slmuUanément:  Enfin,  par  une  pi'essibn 
plus  forte  encore,  avec  A  peine  douleur  dahs  l'œil ,  toute  circulaUtfn  du 
sang  cesse. 

La  respiration  parait  avoir  une  intluence  nolable  sur  tes  pulsations 
veilleuses.  Ainsi,  sous  la  pression  d'une  Forte  expiration ,  on  volt  lou» 
Jours  les  veines  se  gonfler  ;  par  une  forte  irispiration ,  on  les  voit  au 
contraire  se  vider.  H.  Goceius,  qui  a  aussi  étudié  avec  Soin  ce  point 
de  la  question,  n'a  jamais  pu  reconnaître  d'autl-e  vaisseau  offrant  dM 
pulsations  spontanées  que  la  veine  centrale,  et  il  a  trouvé  que  la  con- 
traction de  ce  vaisseau  coïncide  avec  la  diastole  des  artères.  Voici  l'ei' 
plicatlon  qu'il  en  donne  :  quand,  par  suite  de  la  systole  des  artères  du 
globe  de  l'œil-,  une  pression  s'exerce  sur  ta  capsule  oculaire  élastique 
qui  entoure  la  rétine,  la  somme  de  toutes  ces  pressions  doit  se  mani- 
^Bter  surtout  aux  endroits  qui  cèdent  le  plus  facilement  i  la  compres- 
sion ,  c'est  -à-  dire  sur  les  veines  â  parois  dépressibles ,  dont  le  calibre 
se  rétrécit,  et  où  le  cours  du  sang  s'accélère;  il  semble  que  la  pression 
sur  le  globe  Oculaire,  en  faisant  obstHcle  â  la  marche  du  sang,  suffise  é 
produire  les  pulsations  artérielles.  Il  y  aurait  peut-être  U  l'eiplicatlon 
de  ce  que  M^  Graefe  a  observé  dans  le  glaucome. 

Selon  lui,  on  trouverait  constamment  dans  le  glaucome  une  pulsation 
dans  les  artères  de  la  partie  moyenne,  dans  quelques  cas  toulefois,  il 
faudrait  exercer  une  certaine  pression  avec  le  doigl  pour  produire  trè»- 
netlement  cette  pulsation.  Mais,  si  l'on  remarque  que  dans  le  glaucome, 
Il  existe  assez  souvent  une  oblitération  de  l'artère  centrale  et  de»  bran- 
rhes  secondaires,  on  est  pnrté  aussi  i  Considérer  cet  ordre  de  puisalions 
comme  l'impulsion  rliythmique  du  sang,  qui,  arrêté  dans  sa  marche, 
vient  frapper  contre  une  partie  t>l)litËrée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hy- 
poltiëses ,  nous  avons  constaté  le  phénomène  dans  les  veines  iponlaiié- 
ment,  et  dans  les  artères,  â  ia  suite  d'une  pression  sur  le  globe  oouiaire. 
Mais  il  reste  encore  A  préciser,  par  de  nourellee  observalioDs ,  la  valeur 
symptomatologiquti  de  ce  phénomène. 

Les  tiyoM  lumlnnix  pttjeléB  |tar  raptaUuluoswpe  tnVsneDt  1«  mi- 
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lieux  réfringents  de  l'œil  et  arrivent  sur  la  rétine;  celle  membrane; 
étant  complètement  transpaienle ,  se  laisse  traverser  par  la  lumière, 
et  pwmet  de  distinguer  derrière  elle  une  surface  rouge  et  brillanle, 
ifoi  n'est  que  la  choroïde-  Cette  membrane  est  formée  par  un  lacis  de 
Taiueiux  dont  les  parois  sont  parfailemeni  Iranspareiites,  e[  â  sa  face 
iaterne,on  constate  une  légère  couche  de  pigment.  Ily  adanscetledis- 
porilioD  la  cause  des  colorations  di^érentes  de  l'œil.  Si  la  couclie  de 
pigment  est  trës-mince,  le  fond  de  l'œil  paraît  d'un  rouge  vif;  mais,  si 
la  couche  pigmentaire  est  assez  épaisse,  la  rétine  se  montrera  sous  l'ap- 
parence d'un  gril  clair.  D'ailleurs,  selon  le  professeur  Goccius,  la  trans- 
parence de  la  rétine  parait  plus  grande  cliez  les  individus  jeunes  et  déli- 
cats que  chez  les  individus  âgés  et  robustes. 

.  Les  vaisseaux  rétiniens,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  serviront  de 
point  de  repèi'e  pour  distinguer  les  vaisseaux  charoldiens,  qui  sont  sur 
un  plan  plus  profond.  La  choroïde  ne  peut  pas  être  examinée  dans 
toule  l'étendue  de  sa  surface;  on  pourra  toutefois  l'éclairer  assez  laige- 
ment  depuis  le  pourtour  du  nerf  optique  jusqu'à  un  certain  point  der- 
rière l'iris,  mais  on  n'arrivera  point  jusqu'au  niveau  des  procès  ciliaires. 
En  conseillant  au  malade  qu'on  examine  de  diriger  son  œil  vers  le 
centre  du  miroir,  on  découvre  la  surface  occupée  par  la  tache  jaune. 
Malgré  les  assertions  de  quelques  observateurs,  et  de  Goccius  en  parti- 
culier, nous  pensons,  avec  Helmhoitz,  qu'on  ne  peut  pas  éclairer  la 
lachejauned'unemanièresuFfisantepourenbren  distinguer  la  coloration. 
Lorsqu'on  observe  un  assez  grand  nombre  d'yeux,  à  l'aide  de  l'ophthal- 
moscope ,  on  constate  dans  la  choroïde  diverses  colorations  qu'on  peut 
qualifier  de  pathologiques;  l'on  remarque  assez  souvent  une  inégale 
distribution  de  l'injection  sanguine  :  ainsi  ce  sont  des  plaques  opalines, 
moins  colorées  que  d'autres ,  mais  qui  se  confondent  avec  ces  der- 
nières par  une  transition  insensible. 

D'autre  part,  la  choroïde  peut  être  généi'alement  anémique;  c'est  là 
un  fait  que  j'ai  constaté  avec  la  plupart  des  observateurs.  Des  con- 
ditions Inverses  se  rencontrent  assez  souvent  :  la  choroïde,  par  l'é- 
clat rougeâtre  qu'elle  renvoie,  paraît  vivement  congestionnée;  l'on  a 
Riéme  prétendu  qu'on  pouvait  distinguer  ici  une  congestion  active 
d'une  congestion  passive;  mais  cette  distinction  me  parait  trop  subtile 
pour  y  Insister  davantage.  Il  faut  aussi  tenir  compte  d'une  congestion 
temporaire  de  la  choroïde ,  congestion  qui  survient  lorsque  l'œil  est 
vivement  impressionné  par  une  lumière  trop  inlense  ou  par  un  examen 
trop  prolongé. 

Ces  étals  anémique  ou  congestif  de  la  choroïde  s'accompagnent  asseï 
souvent  de  dépôts  pigmenLaires  accumulés  en  certains  points;  il  n'est 
pas  rare  d'en  rencontrer  un  grand  nombre  qui  parsèment  le  fond  de 
l'œil  de  granulations  noirâtres;  on  voit  encore  la  surface  rouge  de  la 
choroïde  masquée  par  des  plaques  tout  à  fait  blanches,  dnes  à  quelque 
euodat  ttUstique  sUué  i  la  surface  de  la  rétiqe  ou  entre  la  rétine  et  la 
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dtorotde.  Ces  raches  bianebâtrei  peuvent  auisi  être  rournies  pur  la  <U»> 
parillon  limitée  des  vaisseaux  choroldiens  et  de  la  couche  plgmenlaire-, 
La  surface  blanche  de  la  sclérotique,  vue  alors  par  transparence  i 
travers  la  couche  amincie  de  la  choroïde,  reflète  son  éclat  nacré.  On  ne 
confondra  point  ces  lâches  laiteuses  avec  l'anéinie  partielle  de  la  cho- 
roïde; car,  i  leur  circonférence,  elles  sont  séparées  de  ta  choroïde  par 
un  bord  tranché ,  au  delà  duquel  on  retrouve  la  coloration  ronfie  et 
normale  de  la  membrane  vasculaire  de  l'œil. 

De  petites  apoplexies,  disséminées  dans  la  choroïde,  Eurlouti  la  suite  de 
coups,  peuvent  être  nettement  dislinguées  à  l'aide  de  l'ophlhalmoacope. 

Si  des  plaques  laiteuses  peuvent  exiKler  à  la  surface  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde,  sans  amener  de  grands  troubles,  il  n'en  serait  poinl  de  mfitae, 
suivant  quelques  oculistes,  si  ces  lésions,  mémo  légères,  existaient  an 
niveau  de  ia  tache  Jaune;  ainsi  un  vaisseau  anormalement  situé  sur  la 
tache  jaune ,  un  dépût  brunâtre  de  pigment  en  ce  point,  seraient  suffi- 
sants pour  amener  de  graves  désordres  dans  la  vision. 

Le  corps  vitré,  à  l'état  sain,  n'est  point  visible  par  l'oplithaiffloieope  ; 
c'est  une  masse  transparente  que  la  lumière  traverse  facilement. sans  y 
rien  révéler.  Il  importe  de  s'babiluer  à  en  mesurer  l'étendue,  en  pre* 
naiit,  pour  points  de  repère ,  les  vaisseaux  rétiniens.  Ces  vaisseaux  per> 
mettent  de  bien  apprécier  ce  qui  est  placé  en  contact  avec  la  rétine  ou 
tout  près  du  cristallin,  ce  qui  est  6\e  el  ce  qui  se  meut,  etc.  A  ce  der- 
nier  point  de  vue,  on  peut  comparer  ces  vaisseaux  aux  fils  ténus  que  les 
astronomes  placent  dans  leurs  télescopes  pour  bien  apprécier  la  posi- 
tion relative  de  certains  astres. 

On  ne  saurait  recommander  avec  trop  d'insistance,  à  ceux  qui  étu- 
dient le  maniement  des  ophtlialmoscopes ,  de  s'habituer  de  suite  i 
apprécier  le  siège  des  opacités  qu'ils  rencontrent  dans  les  milieux  de 
l'œil.  Ils  trouveront,  nous  venons  de  le  dire,  dans  la  position  des  vais- 
seaux rétiniens  un  point  de  repère  précieux  ;  mais  ils  devront  s'aider 
aussi  de  ia  position  de  la  papille  du  nerf  optique,  de  ces  légers  dépAta 
pigmentaires  qu'on  observe  assez  souvent  sur  la  capsule  du  crislallln , 
de  certaines  stries  fréquentes  dans  la  substance  même  de  la  lentille  ocu- 
laire. On  peut  encore,  dans  cette  recherche,  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  dislance  à  laquelle  on  place  le  miroir  plan  ou  concave  pour 
distinguer  nettement  les  objels.  Ainsi ,  plus  on  se  rapproche  de  l'hu- 
meur vitrée,  plus  l'objet  doit  être  superRciet ,  plus  sa  coloration  doit 
être  distincte.  Pour  l'examen  par  l'ophthalmoscope  du  corps  vitré,  du 
cristallin  et  de  sa  capsule,  il  faut  se  servir  d'une  lumière  peu  in- 
tense, comme  celle  qu'on  obtient  en  se  servant  du  miroir  plan. 

Les  altâ-ations  du  corps  vili-é,don[  l'ophlhalmoscope  révèle  l'exis- 
tence, sont  de  différentes  sortes  :  ce  sont  sa  fluidité,  les  dépMs  aux- 
quels on  rattache  le  singulier  phénomène  des  mouches  volantes,  les 
épancliemenfs  de  sang,  enfin  les  entozoaires. 

Il  serait  assez  difficile  de  reconnaître  ia  fluidité  du  corps  vitré,  s'il 
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Ii*nl(t8lt  aumin  corpa  fl«ttant  dans  ion  intérieur.  6'eit,  en  effrt,  pir 
la  mobtifléde  certains  exsudais  qu'on  peut  mieux  apprécier  la  li(|ué- 
fecllon  de  celle  humeur. 

Lei  causes  d'une  semblable  lésion  échappent  encore  dans  la  œajorilé 
dei  cas  :  on  l'observe  en  général  sur  des  individus  adultes;  on  a  cm, 
mais  sans  preuve,  pouvoir  la  rallacher  i  la  syphilis;  on  sait  qu'elle 
complique  parfois  )a  cataracte,  mais  il  parait  plus  probable  d'sdmetire 
que  celle  iluidllé  coïncide  avec  une  maladie  de  la  choroïde,  maladie 
«(u'aeeotnpagnent  fréquemment  des  exsudais  dans  l'intérieur  du  coi^s 
vtlré. 

L'ophthalmoscope  permet  de  distinguer  diverses  sortes  d'eisudals 
dans  l'humeur  vllrée.  Quelquefois  il  existe  un  obscurcissement  général 
du  corps  vitré ,  sans  mouches  ;  la  pupille  est  dilatée,  irréguUère,  im- 
mobile, comme  remplie  par  un  nuage  de  Fumée  blanche;  l'ophthal- 
moscope  ne  parvient  ici  â  éclairer  la  réiine  que  d'une  façon  confuse, 
et  l'on  ne  dislingue  pas  avec  netteté  les  vaisseaux  qui  sortent  de  ta  pa- 
pille du  nerf  optique. 

Les  obscurcissements  partiels,  qui  porteni  communément  le  nom  de 
mouches,  sont  encore  variables  par  leur  coloration,  leur  consUlance, 
leur  fixité  ou  leur  mobilité.  Certains  exsudais  du  corps  vitré  sont  formés 
par  des  granulations  pigmentaires  isolées  ou  réunies  en  groupe,  et  qui 
semblent  détachées  de  la  cliurolde.  La  mobilité  de  ces  exsudais  indique 
une  destruction  totale  ou  partielle  de  l'humeur  vitrée.  Quand  ces  corps 
sont  très-mobiles,  il  sufSt  de  commander  au  malade  quelques  mouve- 
ments rapides  de  l'œil  pour  voir  tous  ces  corpuscules  s'agiter  confusé- 
ment dans  le  corps  vitré,  devenu  liquide;  puis,  lorsque  l'œil  entre  en 
repos,  on  voit  ces  corpuscules  descendre  avec  lenteur  vers  le  Fond  du 
globe  oculaire  et  disparaître  successivement  derrière  le  bord  inférieur 
de  l'iris. 

Ces  exsudais  choroïdiens  accompagnent  fréquemment  certaines  va- 
riétés  de  cataracte  d'un  pronostic  assez  fâcheux.  Si  la  lentille  oculaire 
n'est  pas  complètement  opaque,  on  pourra  voir,  à  travers  quelques 
points  transparents,  ces  corps  flotter  derrière  le  crislallin. 

Quant  aux  épanchements  sanguins  dans  l'intérieur  du  corps  vitré, 
on  s'assurera  de  leur  couleur,  qui  peut  faire  présumer  le  temps  depuis 
lequel  le  sang  est  épanché,  et  de  leur  volume,  par  lequel  on  pourra 
juger  si  le  sang  se  résorbe. 

'  On  a  observé  assez  fréquemment  des  entoioaires  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  mais  l'ophlbalmoecope  pouvait  seul  révéler  la  pré- 
sence de  ces  animaux  dans  le  corps  vitré  et  sur  la  rétine-  On  trouvera 
dansjles  ilrchivfùr  Opkihatniolo^e  de  H.  Graefe  un  cei'tain  nombre  de 
faits  où  l'on  a  pu  constater  ta  présence  de  l'entozoaire  é  sa  -forme  et 
aux  mouvements  qui  se  produisaient  dans  les  parois  de  la  vésicule.  De 
quelques  difficulté  que  soit  entouré  un  pareil  diagnostic,  il  semble  ce- 
pendant offrir  quelques  garanties  d'exactitude,  si  l'on  s'en  rappoi-te  et 
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i  la  dOMiiption  des  observateur!  et  à  la  planche  à  l'aide  de  laquelle 
l'un  d'eux,  le  D'  Uebreich,  a  cherché  â  reproduire  ce  qu'il  avalL  vu; 
c'est ,  en  efîet ,  à  n'en  point  douter,  la  forme  d'un  cyslicerque. 

L'examen  optilhalmoscopique  peut  rendre  encore  un  véritable  service 
dans  le  diagnostic  de  la  cataracte  commençanle,  diagnostic  dont  cha- 
cun sait  les  dïFficultés  réelles.  On  pourra ,  par  ce  moyen ,  reconnaître 
des  opacités  capsulaires  et  des  lignes  opaques  dans  la  substance  mtme 
du  cristallin  ;  mais ,  pour  arriver  à  la  conslalalion  de  ces  résultats,  il 
faut  imprimera  la  lumière  des  directions  variées,  se  servir  d'un  miroir 
plan  qui  ne  projelte  point  dans  l'œil  une  trop  grande  quantité  de 
rayons  lumineui,  enfin  examiner  l'organe  à  des  distances  variables.  Qf) 
reconnaîtra  de  la  sorle  des  dépôts  pîgmenlaires  à  la  surface  de  la  cap? 
BUle,  des  lâches  dans  l'épaisseur  même  de  la  lentille,  ou  des  lignes  on- 
duleuees  qui  traversent  le  cristallin  d'un  bord  â  l'autre.  Ces  opacités 
du  cristallin  se  disljnguenl,  par  la  nature  de  leurs  mouvements,  de  celles 
qu'on  rencontre  dans  le  corps  vitré  devenu  liquide. 

Une  opacité  cristalline  a  un  mouvement  d'ensemble  qui  correspond  4 
celui  de  tout  le  globe  oculaire;  elle  recouvre  une  portion  déterminée, 
toujours  la  mfme,  du  fond  de  l'œil,  et  cela  dans  une  proportion  quj 
correspond  au  volume  de  l'opacité.  En  dirigeant  obliqueraei)t  la  lumière 
de  l'ophlbalmoscope,  on  arrivera  quelquefois  à  éclairer  le  cri.slallia 
derrière  le  point  opaque.  Il  e&t  utile  de  se  rappeler  qu'en  projetant  les 
rayons  lumineux  directement  d'avant  en  arrière,  on  peut  méconnaître 
des  opacités  légères  qu'on  ne  djsiingue  bien  qu'en  éclairant  la  partie 
obliquement.  C'est  surtout  dans  l'examen  des  légères  strjes  opaques  du 
•cristallin  qu'on  doit  varier  la  distance ,  la  direction  et  l'intensité  de  la 
lumière,  et  souvent  l'on  arrivera,  de  la  sorte,  à  distinguer  de  très- 
légères  lésions  qui  échappent  à  l'œil  nu. 

Nous  venons  d'exposer  d'une  façon  sommaire  les  principales  applU 
cations  de  l'ophlbalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  de  l'œil.  Il  ré- 
sulte de  tous  ces  Faits  qu'aucune  des  parties  profondes  du  globe  ocu- 
laire ne  peut  désormais  échapper  à  notse  examen.  Quelles  que  soient 
nos  dissidences  sur  l'interprétation  de  certains  phénomènes,  la  vérité 
se  fera  Jour  16t  ou  lard;  il  ne  s'agit  plus  maintenant  que  de  com- 
parer ee  qu'on  voit  sur  le  vivant  à  ce  qu'on  trouve  sur  le  cadavre,  et 
d'asseoir  sur  l'aiialomie  pathologique  tous  les  faits  révélés  par  l'ophthat- 
moscope. 
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PHYSIOLOGIE. 

mit  {Aceommotlatton  def),  par  H.  Marc  Sït.—  L'ffiil  peut  «(recon- 
sidéré, d'une  manière  générale ,  connue  une  chambi-e  obscure  dont  l'é- 
cran serait  la  membrane  sensible  qui  porte  le  nom  de  réiine.  Or  cbacun 
sait  que,  dans  une  rliambre  obscure,  lus  images  ne  sont  nettes  qu'au- 
tant que  l'écran  sur  lequel  elles  se  produisent  se  trouve  exactement  au 
foyer  de  la  lenlille  enchâssée  dans  l'ouverture  qui  laisse  passer  les 
rayons  lumineux.  Nais  ce  foyer  se  déplace  en  même  temps  que  l'objet 
lumineux,  aussi  sommes-nous  obligé  d'adapter  constamment  la  position 
de  l'écran  à  celle  du  corps  dont  nous  voulons  obtenir  l'image. 

L'wH,  qui  possède  l'admirable  propdëlëde  fournir  des  images  d'une 
extrême  netteté,  malgré  des  différences  énormes  dans  In  position  des 
objets,  est-il  soumis  aux  mËmes  conditions  que  nos  appareils  d'opiique, 
c'esM-dire  est-il  obligé  de  ^ar.commoder,  comme  eux,  à  la  distance 
des  objets  que  nous  regardons?  Celte  première  question  élant  résolue 
par  l'affirmative ,  on  doit  se  demander,  en  second  lieu ,  quels  sont  les 
changements  qui  s'opèrent  dans  l'œil  pendant  l'accommodation,  et  enfin 
quels  sont  les  agents  qui  produisent  ces  changements.  Tel  est  le  cadre 
que  s'est  tracé  l'un  des  aides  d'analomie  les  plus  savants  de  la  Faculté, 
H.  Sée,  et  il  l'a  rempli  par  une  tlièse  remarquable,  travail  substan- 
tiel et  lucide ,  dont  nous  allons  présenter  un  résumé  succinct  i  nos  lec 
teurs. 

Dans  rinipossibililê  d'expliquer  celle  faculté  merveilleuse  que  nous 
possédons  de  voir  distinctement  d  diverses  dislances,  un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  nié  la  nécessité  de  l'accommodation ,  et  supposé  que 
l'œil  est  disposé  de  telle  sorte ,  que  les  images  produites  sur  la  rétine 
sont  toujours  nettes,  quel  que  sottréloignement  de  l'objet.  Des  hommes, 
d'une  grande  autorité  dans  la  science,  ont  appliqué  tontes  les  res- 
sources de  leur  esprit  à  dénionlrer  l'exaclîtude  de  ce  principe;  les  ex- 
plications qu'ils  ont  proposées,  el  qu'on  trouvera  résumées  avec  une 
grande  clarté  dans  l'ouvrage  de  M.  Longet,  reposent,  les  unes  sur  des 
expériences  directes,  faites  sur  l'œil  mort,  les  autres  sur  des  considé- 
rations théoriques  fondées  elles-mêmes  sur  des  observations  analo- 
miques,  physiques  ou  matliémntiques.  Elles  tombent  toutes  devant 
quelques  faits  simples  et  faciles  à  observer,  qui  prouvent  d'une  manière 
évidente  que  des  changements  ont  lieu  dans  noire  œil,  quand  d'nn  ob- 
jet éloi);né  il  se  reporte  sur  un  objet  rapproché.  Parmi  ces  faits,  il 
nous  suffira  de  rap|ieler  les  expériences  si  connues  de  Sclieiner  et  de 
millier,  qu'on  trouve  rapportées  dans  tous  les  manuels  de  physiologie. 

La  nécessité  de  l'adaptation  élanl  adniise,  il  importait  de  savoir 
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cootDieBt  l'ail  te  modifie,  et  c'est  ici  que  nous  avions  i  enregistrer 
d'immenses  progrès  opérés  dans  cède  parlic  de  la  science  par  deui 
hommes  d'un  rare  mérite.  Cramer,  de  Groningue,  et  HËlmholtz,de 
Berlin.  Par  des  procédés  d'une  exactilude  maihémalique,  et  qui  i-epo- 
lent  sur  l'observation  des  trois  images  de  Sanson ,  ces  deux  auteurs,  le 
dernier  surtout ,  sont  arrivés  à  constater  que  les  changements  suivants 
ont  lieu  dans  t'œil  que  nous  portons  sur  un  ohjet  (rës-rapproctié  : 

1°  La  pupille  seréirécîl; 

2f  Le  bord  pupillaire  de  l'Iris  se  porte  en  avant; 

3"  La  portion  périphérique  de  ce  diaphragme  se  porte  en  arrière; 

4°  La  face  antérieuredu  cristallin  devient  plus  convexe,  et  la  portion 
centrale  de  celle  face  avance  vers  ta  cornée; 

ô°  La  face  postérieure  du  cristallin  prend  également  une  convexité  un 
peu  plus  prononcée,  mais  sans  suliir  aucun  déplacement  à  sa  partie 
moyenne.  Cette  circonstance,  Jointe  â  la  précédente,  implique  une  aug- 
mentation dans  l'éiiaisseiir  de  la  lentille.  Helmliollz  a  calculé  avec  toute 
l'exactitude  désirable  l'étendue  de  ces  changements ,  suffisante,  comme 
il  l'a  démontré,  pour  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  d'accom- 
modation. 

Dans  la  production  de  ces  pliénomènes,  auxquels  les  muscles  exté- 
rieurs ou  moteurs  de  l'œil  sont  complélemenl  étrangers,  deux  organes 
contractiles  interviennent  principalement,  l'iris  et  le  muscle  ciiiaire. 
L'Iris,  dont  la  structure  musculaire  n'est  plus  contestée  aujourd'hui, 
exerce  directement,  en  se  contractant,  une  pression  sur  la  face  an(é- 
Heure  du  cristallin.  Aucun  intervalle  ne  te  sépare  de  ce  dernier  ;  les 
preuves  physiologiques  invoquées  par  Helmiiottz  ne  laissenl  pas  te 
moindre  doute  sur  la  forme  convexe  de  l'iris  et  sur  l'absence  complète 
de  chambre  postérieure.  Le  muscle  ciiiaire  n'est  autre  chose  que  le 
ligament  ciiiaire  des  anciens  anatomistes.  Prétendre,  rommeon  l'a 
fait  encore  tout  récemment,  qu'il  est  composé  de  ^  Are  j  delistucellu- 
laire  dans  lou^t  le$  direciions,  c'est  avouer  qu'on  Ignore  complètement 
les  caractères  physiques  et  chimiques  et  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu 
musculaire.  Ce  muscle  est  formé  de  deux  couches  distinctes  :  l'une  su- 
perficielle, i  fibres  radiées;  l'autre  profonde,  dont  les  faisceaux  sont 
disposés  circulaii'ement;  de  nombreux  vaisseaux  et  nerfs,  dont  la  seule 
présence  eût  di)  faire  penser  qu'il  ne  s'aj^issait  pas  lii  d'un  organe  liga- 
menteux, se  distribuent  dans  l'épaisseur  du  muscle  ciiiaire,  qui  a  évi- 
demment pour  effet,  quand  il  se  contracte,  d'attirer  en  avant  la  choroïde, 
de  la  tendre  sur  le  corps  vitré,  et  d'exercer  sur  les  milieux  réfrin- 
genls  de  l'œil  une  pression  d'où  résultent  tes  changements  de  cour- 
bure et  les  déplaremenis  constalès  par  l'observation.  Après  avoir  passé 
en  revue  et  apprécié  successivement  les  autres  causes  invoquées  par  les 
auteurs  qui  ont  cherché  à  expliquer  le  mécanisme  de  l'adaplalion, 
H.  Sée  expiime  son  opinion  dans  les  conclusions  suivantes:  ail  nous 
parait  établi  atijottrd'hui  que  les  changements  qui  ont  lieu  dans  l'œil 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


a«s  nETVB  cftiriuiE. 

pendant  l'adaptation  consistent  essenUellemenl  daiu  det  moa^IcttOma 
de  courbure  de»  deux  facei  du  crUlatlia ,  ptiaeip<dement  de  sa  face  aitti' 
Heure,  et  que  te  muscle  àliaire  et  l'iris  sont  le»  agents  qid  prodaiieul  cet 
ehangements  I  peul-étre  ane  certaine  part  d'action  doit  6tre  assi([née  à 
l'appareil  vaKulalrede  l'œil.» 

Un  aiset  grand  nombre  de  Falls  palliologiques ,  empruntés  par  H.  S^ 
aui  Archives  d'ophihalmologie  de  GraeFe,  viennent  corroborer  ces  con- 
clusions :  nous  citerons,  camtne  exemple  seulement  un  cas  de  paralysie 
complèLe  de  Ions  les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire ,  avec  inlégrité 
parfaite  de  la  Facullé  d'adaptation. 

On  trouvera  *  la  fin  du  travail  de  H.  Sée  une  liste,  par  ordre  alpha- 
liélique,  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question  de  la  vi- 
sion  distincLe  i  diverses  distances,  récemment  encore  l'une  des  plus 
controversées  et  des  plus  embrouillées,  aujourd'hui  l'une  des  plus 
nettes  et  des  mieux  connues  de  tout  le  domaine  de  la  physiologie. 
(Thèses  de  Paris,  1866.) 

SccUon  du  pneumocaatrlvue  «■>•«  !••  «iaiena  {In- 
fluence de  la).  —  Nasse  a  entrepris ,  sur  les  effets  de  la  section  du 
pneumogastrique,  une  série  d'expériences  concluantes.  Son  attention 
s'est  principalement  dirigée  sur  les  modifications  de  la  température  ani- 
male, le  def;ré  de  fréquence  du  pouls ,  i'élal  de  la  respiration ,  la  com- 
position du  sang  et  de  l'urine ,  la  perle  de  poids,  etc.  La  section  d'un 
seul  nerf  détermine  quelques  troubles  fonctionnels,  qui,  en  générait 
ne  sont  que  passagers  :  telles  sont  la  fréquence  plus  grande  de  la  respira- 
tion, une  diminution  considérable  du  nombre  des  contractions  du  cœur, 
une  augmentation  de  la  sécrétion  sativaire ,  etc.  Mais  l'effet  le  plus  con- 
stant, c'est  une  émaciation  extrême,  nonobstant  l'ingestion  d'une  grande 
quantité  d'aliments.  L'état  du  sang  dénoie  une  augmentation  de  l'albu- 
mine et  de  l'eau ,  une  diminution  du  nombre  des  globules.  Les  matières 
fécales  sont  en  quantité  plus  considérable;  l'urine  renferme  moins  de 
matières  solides;  la  perspiration  est  plus  abondante  qu'A  l'étal  normal. 
Jamais  la  section  d'un  seul  nerf  pneumogastrique  n'a  déterminé  la 
mort-,  mais,  en  tuant  l'animal  quelques  jours  après  l'opération  ,  on  a 
touJoui-3  constaté  une  double  congestion  des  poumons.  A  la  suite  de  la 
section  des  deux  nerfs  pneumogastriques,  ta  mort  est  toujours  survenue 
entre  le  deuxième  et  le  soixante -deuxième  jour  après  l'opération.  Les 
principaux  phénomènes  observés  ont  été  les  suivants  :  1"  ralentissement 
des  mouvements  i-espiraloires  ;  dans  six  observations ,  ils  tombent  de  18 
Â 12  aussitôt  après  la  seclion  .une  fois  même  à  3,  et  restent  j  ce  chiffre 
pendant  huit  jours.  — 2°  Fréquence  plus  grande  des  contractions  du 
cœur  dans  le  rapport  de  1 13  à  165.  —  3°  Énergie  plus  grande  de  l'impul- 
sion du  cœur.  —4°  Relativement  à  la  pression  du  sang,  les  expériences 
de  fasse  ne  donnent  pas  des  résultats  aussi  constants  que  ceux  des  au- 
tres observateurs ,  qui  sont  en  contradiction  formelle:  U.  Bernard  affir- 
manlqu'il  y  a  diminution,  et  Ludwig qu'il  y  a  augmenlalion  dans  la  pres- 
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lim.  {«■  «AMtstloM  46  Hatse  s'attortMttt  pileut  avec  ceUti  éti  Lenz , 
qui  a  Iniuvé  une  |ii«scîon  plus  forte  qu'A  l'orilinalrtaussitâl  apr'is  la  hc- 
tioDfiunerFjUDe  preuîon  moindre  un  peu  plut  lard. —  &*  VomlUBments 
dans  la  gèiiéralild  de^  cas,  et  souvent  sans  que  dea  aliments  etiSHOt 
âé  ingéris-'T-fl''La  faim,  qui  d'abord  a  été  plutôt  augmentée,  a  peu  i 
peu  diminué;  qucltjuebU  même  il  est  survenu  un  dégoût  absolu  pour 
les  aliments  ;  soif  ineitinguible.  —  7°  Troubles  graves  de  la  dIgetUoa. 
Certains  alimeals,  et  surloul  la  viande,  sont  mal  supportés;  le  lait,  te 
pain,  la  graisse  en  petite  quantité,  sont  plus  aisément  digérés.  Les  dé- 
jections alvines  sont  irés-dures  et  beaucoup  plus  abondantes;  l'acide  et 
la  pepsine  contenus  dans  le  suc  gablrique  ont  beaucoup  diminué  sans 
avoir  complètement  dispaïu.  L'absorplion  des  poisons  se  Fait  comme  i 
l'ordinaire.  —  Et°  ta  température  du  corps,  qui  généralement  s'abaisse 
pendant  les  premiers  jours,  s'élève  au  contraire  après  le  quatrième,  pour 
retomber  au-dessous  de  la  normale  un  ou  deux  jours  avant  la  mort-  — 
8"  fielalivement  à  l'état  du  sang,  il  y  a  eicèa  dans  la  quantité  des  glo- 
bules ,  de  l'albumine  et  de  la  fibrine,  qui  y  sont  contenus ,  diminution 
dans  la  quantité  de  l'eau.  —  10°  La  perte  de  poids  est  plus  considérable 
que  chez  les  animaux  totalement  privés  de  nourriture;  ce  résultat,  d'a- 
près l'auteur,  doit  être  attribué  principalement  i  l'énergie  de  la  perspi~ 
ration  culanée  et  à  Vahondance  de  la  sécrétion  urinaii-e.  Relativement  la 
perle  de  poids  a  été  plus  grande  chez  les  animaux  qui  ont  succombé 
très-peu  de  temps  après  l'opération-,  mais,  d'une  manière  absolue,  elle 
a  été  plus  considérable  chez  ceux  qui  ont  longtemps  survécu. 

Pour  ce  qui  a  trait  â  l'eiamett  cadavérique  ,  nous  renvoyons  au  mé- 
moire original  ;  signalons  cependant  ce  fait  intéressant,  et  auquel  on  n'a 
trouvé  qu'une  seule  excepLion  :  examiné  aussitôt  après  la  mort  ou  quel- 
ques jours  après ,  le  foie  ne  renfermait  pas  de  principe  sucré.  (Arch,  fttr 
ff^Utetueh.  Hàtk..  18S6.) 

Vaflueiice  du  nerf  K>*a>'  ■rmpitthiQiBe  tar  la  cifcula- 
Uon  et  la  lempéralurt  animales.  —  Scliiff  a  récemment  observé  des  con- 
tractions et  des  dilatations  périodiques  dans  les  artères  de  l'oreille  des 
bping.  Gallenfels  admet  l'existence  de  ce  phénomène,  mais  il  ne  s'est  pas 
présenté  a  son  observation  avec  la  régularité  et  la  fréquence  dont  parle 
SchiCf  ;  tandis  que  ce  dernier  a  vu  de  deux  i  six  changements  d'état  se 
faire  successivement  dans  l'espace  d'une  minute,  t^Uenfels  aFfirme  que 
la  contraction  ou  la  dilatation  durent  chacune  une  minute  ou  plus.  Dans 
les  temps  froids,  l'état  de  contraction  se  prolonge  parfois  pendant  des 
heures  entières;  durant  les  chaleurs,  c'est  la  dilatation  qui  domine. 
L'auteuE  a  trouvé  un  rapport  constant  entre  le  calibre  des  vaisseaux  et 
la  température  des  oreilles;  basse  pendant  le  temps  de  la  contraction, 
la  température  s'élève  lors  de  la  dilatation  des  vaisseaux.  D'après  ces 
observations ,  il  est  porré  à  attribuer  aux  oreilles  du  lapin  la  fonction 
d'influencer  la  température  animale,  en  donnant  beaucoup  de  chaleur 
lorsque  les  vaisaeaux  sont  dilatés,  et  peu  pendant  leur  contraction. 
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Dei  expérJHicea  sur  la  porlion  cervicale  du  grand  sympathique  ent 
aisetië  Calletifels  à  des  résullats  semblables  i  ceux  de  H.  Bernard  et  des 
auli-es  phy&iulogistes ;  toutefois,  contrairement  à  M.  Bernard,  il  prétend 
que  [a  section  complète  du  nerf  exerce  sur  la  température  une  influence 
plus  grande  que  l'extirpation  du  ganglion  supérieur;  et  çn  oulre,  tou- 
jours en  opposition  avec  ce  même  observateur,  il  affirme  que  la  relation 
qui  existe  entre  la  dilatation  des  vaisseaux  et  la  température  est  telle 
qu'il  est  passible,  à  la  simple  inspection,  de  déterminer  d'une  Dianiére 
certaine  la  température  de  l'oreille. 

Quant  aux  vaisseaux  de  la  pie-mère,  GalIenFels,  après  bien  des  expé- 
riences négatives ,  s'est  convaincu  d'une  façon  très-positive  que  les  ar- 
tères de  la  pie-mère  sont  sous  l'influence  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique.  En  irritant  le  nerf,  on  détermine  un  mouvement  de  con- 
IracLion  manifeste  dans  les  petites  artères  du  même  cdté;  si  rirrilalion 
vient  d  cesser,  la  dilatation  des  mêmes  vaisseaux  suit  Imoiédialemenl. 
iNtnle  and  Pfeufer's  ZeUs.  far  rai.  ISed. .  1856.) 

filobules  du  •(MiCi  rapport  numérique  des  globulet  blanCM  aux 
^obulei  rouges.  —  Hirt,  dont  les  piincipaies  expéi'iences  ont  été  faitei 
aur  son  propre  sang,  a  trouvé  que  le  nombre  des  globules  blancs  aug- 
menlait  toi^ours  d'une  façon  considérable  une  demi-beure  ou  une 
beure  après  cliatjue  re|>as  ;  cette  influence  a  en  général  deux  beures  de 
durée,  et  cesse  par  conséquent  de  se  faire  sentir  deux  heures  et  demie 
ou  trois  beures  après  la  (în  du  repas.  Ainsi,  à  buit  heures  du  malin,  au 
moment  du  déjeuner,  le  rapport  desgjobules  blancs  aux  globules  rouges 
était::  1  :  1760;  de  8  h.  i/,à  9  b.,  ::  t  :  700;  entre  9  b.et  10  h.  14, 
::  [-.  ISIO;  il  fit.  après-midi  (moment  du  dlnerj,  ::  1:  1510;  de  I  h.V] 
3  2h.,::l  :420-,â  3I1.  </,,  ::  1  :  1480;  à  8  b.  du  soir  (souper),  ::  1 
:148a;à8h.  1/,  du  soir,  ::  1  : 550;  entre  10  h.  </,  et  li  h.  Vj,  ::  1 
:  1230;  de  11  i/,  à  6  b.du  matin,  la  proportion  arrive  graduellement  â 
1  :  17(j0.  HirL  pense,  avec  FunlieetVierordl,  que  le  sang  de  la  veine  est 
beaucoup  plus  riche  en  globules  blancs  que  le  sang  de  l'artère  voisine; 
mais  d'après  lui,  ce  rapport  ne  dépasse  jamais  1  :  tiO,  tandis  que  Funke 
afKrme  que  les  globules  blancs  contenus  dans  le  sang  veineux  forment 
quelquefois  le  quart  du  nombre  total  des  globules;  et  chez  un  supplicié 
(une  heure  et  demie  après  la  mort),  Vierordt  a  vu  cette  proportion 
s'élever  dans  une  veine  â  1 :  4,9.  L'auteur  confirme  l'asserliou  de  Leb- 
mann ,  à  savoir  :  que  le  sang  de  la  veine  liépatl(]ue  renferme  une  plus 
grande  quantité  de  globules  blancs  (1  :  136)  que  celui  de  la  veine 
porte  (1  ;  514). 

Quelques  expérimentations  faites  avec  des  médicaments  qui  jouissent 
de  propriétés  toniques  l'ont  amené  i  conclure  que  ces  agents  ont  la 
propriété  d'augmenter  d'une  façon  remarquable  le  nombre  des  globules 
blancs,  {atm.  Arvh.,  1856,  p.  174.) 
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BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

It  Académie  de  SiMecIne* 

SpiromJlrie.  —  Oigification  pr^malurée  àa  u  du  crâne  cbei  les  idiots  microrf- 
pbalei.  —  Effet»  de  la  lifiatui'e  de  l'œsophage  chM  le  chien.  —  Amputation» 
partielle»  du  pied  et  de  la  partie  inférieur!»  de  la  jambe.  —  Bâle  chimique  de 
l'acide  carbonique  dans  t'ëconomle.  —  Retbercbei  sur  l'opium,  — CompiHilioo 
chimique  et  équivalent*  nutritifs  des  aliineniï  de  l'homme.  ~  Anua  artificiel.  — 
Lait  arliflciel  fait  arec  du  bouillon.  —  Appareil  hjrponarthécique  pour  lea  frac- 
tures du  membre  inférieur. 

Séance  ilu  2^ Juillet.  M.  Jules  Gtiillet,  élève  des  hfjpitain  de  Paris , 
soumet  à  l'examen  de  l'Académie  un  j/jirom^i'rs,  conTeclionné  par  H.  Char- 
Hère  fils ,  et  destiné  à  rendre  les  expériences  plus  Faciles,  tout  en  leur 
laissant  l'exaclitude  désirable. 

—  M.  BalItarRer  lîl  une  noie  sur  Voisificatioa  prématurée  lUs  os  du 
crâne  cAes  les  idiots  microcéplitdes.  Tandis  qtie  l'ossiticalion  des  os  du 
crâne  est  plus  ou  moins  retardée  quand  la  (éle  prend  un  développement 
eiafféré,  dans  Thydrocéptialie  par  exemple,  le  contraire  a  lieu  quand  le 
développement  est  plus  lent  qu'à  l'état  nurmal  ;  en  un  raol ,  l'ossifica- 
tion prématurée  est  tine  condition  de  microcéplialie.  Les  observations 
de  l'auteur  contirtnenl  ces  intéressantes  remarques.  L'ossificaiion  tar- 
dive des  fontanelles  et  l'accroissemetil  considérable  du  cerveau  établis- 
sent ,  pour  M,  Baillarger,  une  différence  entre  l'homme  et  les  animaux. 
Les  idiots  microcéphales  se  trouveraient,  sous  ce  rapport,  dans  le 
même  cas  que  les  animaui ,  et  l'ossification  prématurée  de  leur  crâne 
ne  ferait  qtie  confirmer  la  loi  générale. 

—  H.  Henri  Bouiey  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Reynal  une  note 
qui  a  pour  but  d'appeler  l'atlention  sur  une  opération  très-usuelle  en 
physiologie  expérimentale,  ia/igafure  de  l'cesophage  chet  leehien.'Dt'pnn 
Orfila,  on  considère  généralement  la  ligature  de  l'œsophage  conitne 
un  fait  d'une  importance  minime  et  pouvant  être  facilement  négligé 
dans  les  eipérlences  où  on  le  fait  intervenir.  C'est,  suivant  H.  Bou- 
iey, une  erreur  grave  de  croire  qu'une  ligature  puisse  être  appliquée 

:  impunément  sur  l'œsophage  du  chien.  L'opération  est  sérieuse ,  peut 
avoir  des  conséquences  dangereuses ,  el  doit  inQuer  sur  les  résultats  des 


jM,Googlc 


3W  BSltBflR 

expériences  où  l'on  ne  croyait  pas  avoir  à  en  tenir  comple.  Très-sou- 
vent mortelle  pour  le  chien,  la  ligature  de  l'œsophage  est  presque  tou- 
jours suivie  des  désordres  les  plus  graves,  qui  témoignent  de  l'influence 
directe  qu'elle  exerce  sur  iç  syaiBniâ  nerveui  de  la  vie  organique. 

Les  expériences  de  M.  Boiiley  ont  élé  faites  sur  15  chiens.  Sur  8, 
l'opération  a  consisté  exeluiivemem  dans  la  ligature  de  l'œsophage.  On  a 
administré  aux  T  autres  soit  de  l'émétîqiie,  soit  du  sel  marin,  immé- 
diatement avant  la  ligature.  Sur  les  8  chiens  de  la  première  série,  3 
sont  morts  dans  un  laps  de  temps  qui  a  varié  entre  deux  et  soixante  et 
douze  heures  ;  des  3  autres ,  1  seul  a  pu  manger  le  lendemain  de  l'opé- 
ralion  ;  les  2  derniers  sont  reklfis  daiis  un  accablement  profond ,  refusant 
absolument  toute  nourvllure,  l'un  pendant  huit  jours,  l'atilre  pendant 
quatre  jours. 

Sur  les  7  animaux  auxquels  l'œsophage  a  élé  lié  après  l'Ingestion  dans 
l'estomac  de  substances  non  toxiques,  6  sont  morts  dans  uu  laps  de 
temps  qui  a  varié  entre  cinq  et  trente  heures.  La  chienne  qui  a  aUrvécu 
avait  pris  40  grammes  de  sel  marin,  tandis  que  deux  des  sujets  qui  sont 
morts  n'en  avaient  reçu,  l'un  que  4  grammes  et  l'autre  que  10. 

En  présence  de  ces  résultats,  dit  en  terminant  M.  Bouley,  le  fait 
principal  serait  donc  la  ligature  de  l'œsophage  ;  le  fait  accessoire  ,  c'est 
l'ingestion  dans  l'eslomac  de  la  substance  administrée. 

SI  l'expérience  venait  co<iflrmer  les  résultats  que  M.  Bouley  dit  avoir 
obtenus,  un  de  leurs  premiers  effets  serait  de  réduire  â  liéant  quantité 
d'expériences  physiologiques  dans  lesquelles  on  n'a  point  tenu  compte 
de  la  ligature  de  l'œsophage,  et  notamment  les  belles  expériences  de 
H.  Qoubaux  sur  les  effets  toxiques  du  sel  marin.  Toutefois  on  comprend 
diffîcilemËnl  qu'un  fait  aussi  capital  ait  pu  passer  inaperçu  à  tant  d'ob- 
■ervaieurs  habiles ,  et  sans  nier  la  gravité  de  la  question  soulevée  par 
H.  Bouley,  nous  attendrons ,  pour  expliquer  ces  contradictions ,  que  de 
nouveaux  Faits  vJenneiU  contribuer  à  la  solution  du  problème. 

A  l'Académie,  les  conlradicleurs  n'ont  pas  manqué  â  M.  Bouley.  M.  Bé- 
gtn  n'a  jamais  observé  d'accidents  graves  A  la  suite  de  la  ligature  de  l'œ- 
sophage. M.  Joberta  fait  aussi  des  expériences  de  ce  genre,  et  jamais  il 
n'a  vu  d'accidents  survenir  chez  les  chiens  opérés,  du  moins  toutes  les 
fois  qu'il  a  eu  le  soin  de  lier  l'œsophdge  seul ,  sans  comprendre  dans  la 
ligature  les  nerfs  qui  le  cdloient. 

H.  Renault  a  été  témoin  des  expériences  de  MH.  Bouley  et  Réynal,  et 
Il  déclare  que  ces  deux  expérimentateurs  ont  toujours  eu  le  soin  d'iso- 
ler les  nerfs  pneumogastriques  et  les  branches  nerveuses  avoisinant 
l'Bsophage. 

H.  Robert  ajoute  son  témoignage  à  ceux  de  MH.  Dégin  et  Jobert,  et 
pense  qu'il  serait  Utile  de  nommer  une  commission  chargée  de  répéter 
ces  expérieiltes. 

H.  le  président  désigne  HM.  Bégin,  Jobert,  Trousseau,  Reiianlt  Vt 
leolei,  pour  blre partie  de  la  commlulon 
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Séance  du  6  aoùi.  H.  Legouest,  agréBé  à  l'Ëcale  de  médecine  tnili- 
Uire,  IJLun  mémoire  intitulé  Étatiea  tur  les  rintltats  rléfiuUif*  dttant' 
puialions  partielles  ilapied  et  de  la  partit  iiifàieiire  de  la  jambe.  1)  l'ésume 
ce  Iravail  dans  les  conclusions  suivantes: 

1°  L'ampulBlion  sous-aslragalientie  théoriquement  n«  présenle  pu 
les  coniijtions  d'une  bonne  opération. 

2°  La  l'Ésecilon  lil>io-calcanéenne  ne  compte  pas  des  fétuliata  anez 
nombreux  iiour  pouvoir  élre  appréciée  déiinitivemenl. 

3"  Les  inconvénients  de  ces  deux  opérations  ne  sont  conlre-balattcéi 
que  par  la  conservation  d'un  peu  plus  de  longueur  du  membre;  cet 
avantage  est  insignifiant ,  toutes  les  fois  que  la  flexion  de  la  jamlie  sur 
la  cuisse  est  conservée,  et  que  l'extrémité  du  moignon  peut  appuyer 
impunément  sur  le  sol. 

A'  L'amputation  tibJo-larsienne  avec  résection  des  malléoles  est  préfé- 
rable aux  deux  opérations  précédentes  et  mérite  d'étie  conservée. 

S*  L'amputation  intra-malléolaire  peut  remplacer  avantageusement 
l'amputation  tibio-larsienne,  et  pourra  quelquefois  être  mise  en  usage 
au  lieu  de  l'amputation  sus-malléolaire. 

6°  L'amputation  double  de  ta  jambe  au-dessus  des  malléoles  doit  être 
rejelée. 

7°  L'amputation  sus-malléolaïre  simple  est  une  opération  qui  ne  petit 
ilre  généralisée. 

—  M.  Mialhe  lit  un  mémoire  intitulé  du  Rôle  chimique  de  l'aeide 
carbonique  dans  l'économie  animale,  il  conclut  que  l'acide  carbonique  , 
loin  d'être  un  produit  excrémentitiel  n'ayant  aucune  utilité  et  devant 
ttre  rejeté  de  l'économie  animale ,  est  au  contraire,  en  raison  des  bicar- 
bonates auxquels  il  donne  naissance,  l'agent  le  plus  indispensable  det 
phénomènes  de  dissolution  et  de  circulation  des  éléments  calcaires  et 
magnésiens,  et  de  combustion  des  matières  sucrées. 

—  H.  Bouley  ajoute  un  nouveau  fait  d  ceux  qu'il  a  produits  dans  la  der- 
nière séance,  en  présentant  les  pièces  pathologiques  d'un  chien  auquel 
il  a  pratiqué  la  ligature  de  l'œsophage.  Malgré  tous  les  soins  qui  ont  été 
pris  pour  ne  lier  que  l'œsophage  et  pour  isoler  les  nerfs  qui  le  cAtoient, 
l'animal ,  après  avoir  éprouvé  les  symplûmes  décrits  dans  la  précédente 
communication  de  M.  Bouley,  est  mort  au  bout  de  trente  heures.  D'après 
ce  fait.  Joint  aux  résultats  analogues  de  deux  nouvelles  expériences, 
H.  Bouiejr  persiste  dans  son  opinion  relativement  aux  fâcheux  effetsque 
produit  la  ligature  de  l'œsophage. 

Sianee  du  12  août.  A  l'occasion  du  procès-verbal ,  H.  Jobert  expose 
les  résultats  d'expériences  qu'il  vtent  de  Faire  pour  constater  les  effets 
de  la  Ugaiure  de  l'atopliage ,  et  qui  sont  en  contradiction  formelle  avec 
les  faits  présentés  par  H.  Bouley.  Il  résulte  des  quatre  expériences  de 
M.  Joberl,  qu'aucun  animal  n'a  présenté  de  Iroubles  nerveux  après  la 
ligature  de  l'œsophage,  que  les  sens  sont  demeurés  parfaitement  Intacts, 
ainsi  que  l'intelligence ,  et  qu'enfin  la  sensibilité  et  le  mauvemeut  n'snt 
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pas  éprouvé  de  nindiftcalions.  Rien  de  particulier  ne  s'esl  montré  avant 
ie  <|uilrième  jour.  Ln  mnrt  est  survenue  cliez  deux  des  animaui  soumis 
8UK  eipéri«ices;  mais  l'aulopste  a  démontré  qu'elle  devait  Cire  allri- 
buée  à  de  graves  complications ,  consistant  dans  la  FormalioD  de  vastes 
«bcès  autour  de  l'œsopiiage,  cii'consUrice  qui  pourrait  expliquer  quel- 
ques-uns  des  résullats  obtenus  par  H.  Bouley. 

'  Quant  â  la  ligature  de  l'œsophage  en  elle-même,  M.  Jobert  la  regarde 
comme  peu  sérieuse;  pour  lui,  c'est  dans  le  procédé  ou  dans  les  moyens 
d'exécution  employés  par  H.  Bouley  qu'il  faut  chercher  l'origine  des  ac- 
cidents qu'il  signale. 

'  H.  Velpeaii  a  élé  témoin  des  expériences  loxicologiques  d'Orfila ,  el 
il  s'étonne  de  les  voir  mises  en  question.  Il  trouve  dans  les  résulials  si- 
gnalés par  H.  Jobert  la  cause  de  ces  dissidences;  c'est  que,  dans  les 
cas  où  la  ligature  de  i'œsopliage  entraîne  des  accidents  et  la  mort,  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  que  suffisant  pour  qu'on  ail  pa  appré- 
cier auparavant  les  résullats  de  rexpérience  loxicologitjue.  Il  insiste 
très-sagetnenl  sur  l'importance  de  la  disLiiiclion  à  étal>lir  entre  les dan- 
gei's  immédiats  de  la  ligature  de  I'œsopliage  et  les  accidents  consécutifs. 
'  H-  Bégrn  a  suivi  les  es^périences  de  M.  Jobert;  il  pense,  comme  lui, 
que  la  nalure  du  lien ,  son  volume,  et  le  degré  de  cnnsiriction  de  l'oeso- 
phage ,  ne  doivent  pus  élre  étrangers  à  la  différence  des  résultats  obtenus. 

La  discussion  sera  reprise  après  le  rapport  de  la  commission. 
'  —  H.  Chevallier,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
HH.  Cavenlou  et  Trousseau ,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Réveil,  intitulé  fircherrhef  iiir  l'opiitm.  Il  résulte  des  expériences 
de  M.  Réveil  que  la  morphine  et  les  aulres  alcaloïdes  de  l'opium  sont 
tout  à  fait  étrangers  aux  phénomènes  que  produit  celte  substance 
quand  on  la  fume;  cet  auteur  base  son  opinion  sur  ce  qu'il  n'a  pas  trouvé 
d'alcali  organique  dans  les  produits  de  la  comliuslion  et  sur  l'aoïer- 
lume  très-pronnncée  des  bases  organiques.  11  pense  que  les  phénomènei 
physiologiques  el  toxiques  produits  )ur  la  fumée  de  l'opium  doiveol 
être  attribués  en  grande  )>3rtieau  principe  vii-eux  Insaisissable,  aucyan- 
hydrate  d'ammoniaque,  et  surlout  à  l'oxyde  de  carbone. 

Les  conclusions  de  M.  Chevallier,  adoptées  par  l'Académie ,  sont  de 
remercier  M.  Réveil  de  son  intéressante  communication,  el  de  reavoyer 
■on  mémoire  au  comité  de  publication. 

—H.  L.  Orfila  lit  une  note  sur  la  ligature  de  l'aiophagt,  Â  propos  de  11 
communication  de  UU.  Bouley  et  Reynai.  Cinq  fois  ils  lié  l'œsophage sta 
des  chiens,  elles  résultais  qu'il  a  obtenus  ont  toujours  élé  en  oppodtion 
absolue  avec  ceux  de  H.  Buuley.  Les'accidenls  signalés  par  ce  denier 
observateur  ne  se  sont  pas  maiiifeslés  ;  las  chiens  opérés  n'ont  éprouvé 
que  de  l'abattement,  et  n'ont  succombé  que  plusieurs  jours  après  l'opi- 
ration. 

~  H.  Poggiate  lit  un  mémoire  intitulé  Becherchei  mr  bt  ronpof&tM 
cUaâqme  et  la  équivaUnis  nUrUift  det  aiimeHU  de  l'homme.  Daut  ceU* 
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savante  élude  des  sulisfances  alimentaires  de  l'homme,  ((ue  l'auteur  doil 
prochainement  publlei',  il  se  propose  d'établir  scient! fît] uemeiiL  une 
échelle  de  nulritiou.  Il  fait  d'abord  connaître  la  composition  des  blés  et 
de  l'orge.  Il  résulte  de  ses  analyses,  que  l'orge  contient  moins  d'azote 
que  le  blé  et  un  peu  plus  de  matières  giassts.  Le  rli  est  très-riche  en 
aliments  respiratoires,  et  renTerme,  au  contraire,  peu  de  substances  azo- 
tées, grasses  et  salines;  de  sorte  que  l'alimentalion  ne  saurait  être  com- 
plète avec  cette  substance ,  qu'à  la  condition  de  l'associer  avec  des  ail- 
menls  plastiques  (viande,  yoissoD,  lait,  elc.)-  M.  Poggiale  passe  ensuite 
A  de  longues  études  sur  l'avoine,  le  seigle,  le  mais,  les  semences  des 
légumineuses  qui  servent  A  l'alimcnlation.  Il  a  observé  que  ta  quantité 
relative  d'azote  diminue  dans  les  végétaux  parvenus  A  maturité.  Les 
pois ,  les  fèves ,  les  haricots ,  conservés  par  le  procédé  Masson ,  renfer- 
ment plus  de  substances  albuminoldes  que  les  légumes  secs  ordinaires. 

—  ÏI.  Colin  lit  une  note  où  il  expose  les  résultats  des  recherches  qu'il 
a  entreprises  relativement  aux  Effets  de  la  ligature  de  l'œsophage  lar  le$ 
animaux  de  l'espèce  camne.  Les  sî^  expériences  qu'il  a  faites  confirment 
pleinemeni  les  expériences  d'Or^la,  celles  de  UM.  Bégin  etJoberl  de 
Lamballe,  en  démonlranl  que  la  ligature  de  i'œsopliage ,  pratiquée 
avec  les  précautions  convenables,  n'eniralne  point  de  désordres  graves. 
TA.  Colin  pense  que  les  contradictions  relatives  A  l'innocuité  et  aux 
résultats  fâcheux  de  la  ligature  ne  peuvent  dépendre  que  de  la  manière 
d'opérer.  Les  accidents  mortels  qui  suivent  [Jarfois  l'upéralion  doivent 
tenir,  selon  lui,  â  l'une  des  causes  suivantes:  la  ligature  de  l'un  ou  des 
deux  nerfs  vagues  ou  des  nerfs  récurrents,  le  tiraillement  de  ces  nerfs, 
la  blessure  des  vaisseaux,  la  trop  grande  étendue  de  la  plaie,  la  traction 
trop  considérable  exercée  sur  l'œsopliage,  et  pouvant  amener  un  emphy- 
sème à  l'entrée  de  la  poitrine,  à-la  base  du  cœur,  et  dans  les  médiaslins. 

Séance  du  19  août.  M.  Lairey  lit  à  l'Académie  une  lettre  de  H.  Wil- 
laume,  A  propos  du  rapport  de  H.  Koberl  sur  les  opérations  d'anus  arii- 
flciel.  U.  Willaume  a  observé  un  cas  très-curieux  d'opération  de  ce 
genre. 

—  U.  Buuley  prend  ta  paroleet  donne  de  nouveaux  délaits  sur  ses  ex- 
périences de  ligature  de  l'œsophage.  Considérant  la  question  comme  pure- 
ment physiologique,  il  se  renferme daniles  deux  propositions  suivantes: 
1"  La  ligature  de  l'œsophage,  chez  les  chiens,  est  une  cause  prédispo- 
sante et  quelquefois  une  cause  immédiatement  déterminante  d'efforts  de 
vomissement;  2^  ces  effets  sont  d'autant  plus  prompts  et  énergiques, 
que  l'estomac  contient  quelque  chose,  et  surtout  une  substance  ayant  des 
propriétés  émétiques  ;  la  mort  peut  en  être  la  conséquence  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas-  A  t'appui  de  la  première  proposition,  il  rappelle 
Ks  propres  expériences ,  celles  de  H.  Joberl  lui-même  et  de  H.  Colin , 
et  constate  que  la  ligature  œsophagienne  donne  lieu  â  des  effort»  de 
vomissement.  Rebtivemenl  au  second  point,  il  a  pratiqué  la  ligature 
de  l'œsophage  après  TingesUon  d'eau  tiède  et  d'émétique.  Sur  neuf 
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chiens  soumis  â  rexpérimentation,  liult  cnl  succombé  après  des  etforls 
de  vomlssemenl  considérables  et  tout  le  cori^e  d'accldehts  i>récédeni< 
menl  décrils. 

Les  expéfienMs  de  H.  Bouley  ont  porté  ensnlle  sur  âis  substances 
qn'Orfila  regardait  comme  toifques  à  de  faibles  doses,  le  nitrate  de' 
potasse,  le  bl«muth ,  le  sulfate  de  zinc;  sur  le  sel  marin,  que  H.  Goii- 
baUx  considère  comme  un  poison  à  la  dose  de  40  â  60  grammes.  Ces 
résultats,  H.  Bouley  les  a  obtenus  également  en  maintenant  la  ligature 
de  l'œsophage;  mais  en  ne  liant  point  l'œsophage,  ou  erlle  déliant â 
temps,  tous  les  accidents  oiit  disparu.  Ainsi  3  grammes  de  bismuth  ont, 
en  vingt  heures ,  donné  la  mort  à  un  chien  dont  l'œsophage  avait  été 
lié,  et  l'expérience  a  été  renouvelée  (rois  fois  ;  tandis  qUe  celle  sub- 
slance,  â  la  même  dose,  a  laissé  les  chiens  parfaitement  Indifférents, 
lorsqu'on  a  négligé  de  faire  la  ligature.  De  même  encore,  l'administra- 
tion de  50  grammes  de  set  en  solution  concentrée,  suivie  de  laligalure 
de  l'œsophage,  a  provoqué  des  efforts  de  vomissements  très-marqués, 
que  l'enlèvement  de  la  ligature  a  fait  aussitôt  disparaître.  Preuve  évi- 
dente, dit  M.  Bouley,  de  l'influence  de  la  llgalure  de  l'œsophage. 

Le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Bouley  est  le  procédé  usuel; 
il  évite,  bien  enlendu,  la  ligalure  des  nerfs  pneumogastriques,  mais 
ses  expériences  le  portent  A  croire  qu'on  en  a  singulièrement  exagéré 
l'importance  dans  cetle  question. 

—  M.  Jobert  propose  à  l'Académie  de  convoquer  la  commission  nom- 
mée pour  vérifier  les  résultats  de  H.  Bouley.  Je  viens  de  faire,  ajoute-t-il, 
six  expériences  :  trois  chiens  ont  survécu,  trois  sont  morts ,  et  de  ces 
trois  derniers,  un  a  succombé  A  des  abcès,  nn  â  la  rupture  de  l'cSsO' 
phage,  un  autre  à  des  accidents  asphyxiques.  Une  différence  dans  le 
manuel  opératoire  peut  seule  expliquer  des  résultats  aussi  dissem- 
blables. 

Sur  la  proposition  de  M.  Velpeau,  la  discussion  est  renvoyée  à  l'épo- 
que où  la  commission  nommée  aura  achevé  son  travail. 

—  M.  Piorry  lit  une  noie  sur  un  prétendu  lait  arti/icUl  fait  avec  du 
bouillon.  MH.  Gaudln  etChoumara,  en  soumellant  des  os  et  de  la  viande 
i  l'ébullilion  dans  un  autoclnve  mal  fermé,  à  la  tenipéralure  de  HO", 
ont  recueilli  un  liquide  présentant  une  grande  partie  des  caractères  phy- 
siques, chimiques  et  microscopiques  du  lait.  St.  Piorry  insiste  sur  les 
avantages  que  peut  présenter  une  pareille  découverte. 

La  communication  de  M.  Piorry  a  été  accueillie  avec  élonnement  par 
l'Académie.  Que  d'honorables  industriels  s'exlaaienl,  en  effet,  devant 
cette  nouvelle  espèce  de  bouillon,  c'est  là  un  fait  qui  n'étonnera  per- 
sonne; mais  qu'un  médecin  vienne  nous  parler  d'un  lait  arlificiel  Fait 
avec  du  bouillon ,  et  nous  vanter,  sans  expérimentations  sérieuses,  les 
propriététés  nutritives  de  ce  liquide,  c'est  là  une  assez  plaisante  his- 
toire. 

—  H.  Scoutdteo  présente  nrt  nouvel  appanU  &  siispeaiUm  ptfut  les 
fractures  du  membre  inférieur. 
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ACAbÉnie  ras  sciences-  tri 

II.  AcMltfml*  des  ««lencca. 

RhinopUilie.  --  Du  mI  marin  et  de  la  «aamurF.  —  Proptgitton  du  typhut.  — 
EmplDî  de  l'Hber  comme  ainiidoie  du  chloroforme.—  Dei  condUloni  qui  font 
Tirier,  chez  leigreDouiMes,  la  durée  de  la  coniraciion  mutculaire  iprèi  la  môrL 
et  de  lacauK  de  la  nui  traction  induite.  —Du  strabisme.  —  De  i'tiiseiBneiMDt 
de*  «ourdi-mueti  et  dei  iTeuglet.  —  Emploi  de  l'acide  cartw-azoïtque.  —  Anèt- 
tbéiie  cuituiéc  produite  par  uocourflDt  électrique.— Du  lléffe  ci  lie  la  iutureïle 
la  coquetucbe. 

Séance  dit  21  juUlet.  M.  Cil.  Sédillot  communique  une  tlble  siir  UH 
nouveau  piocëdé  de  rliinoplaslie  qu'il  a  imaginé  pour  obvier  à  l'Un  ûti 
principaux  iiiconvénienls  qu'ohl  généralement  les  procèdes  en  lisàge 
dans  les  cas  où  la  cloison  nasale  s  été  tnlalemetil  détruite ,  de  ne  (Jblllier 
qu'une  saillie  nasale  qui  s'affaisse  et  s'aplailt  inévilablemclil.Lc  moyeii 
proposé  par  H.  SédiiloI  consiste  i  consUluef  par  un  double  légumeiit 
superposé  les  faces  supérieure  et  Inférieure  dé  la  sous-clot^i)  en  lei 
coniinuanl  régulièrement  avec  le  nez  el  avec  la  Ifivre. 

Voici  la  descripliob  du  procédé  : 

Dans  un  premier  temps,  on  (aille,  comme  d'habilude^  le  lambeâd 
frontal,  mais  on  donne  plus  de  longueur  et  de  largeur  i  la  languette  lé^ 
gumentaire  deslinée  à  la  soUs-cloison. 

Dans  UD  deuxième  temps,  oti  détache  de  la  partie  moyenne  et  de  toute 
la  hauteur  de  la  lèvië  supérieure  un  lambeau  d'un  centimètre  enviroil 
de  largeur,  dont  là  base  est  en  liaut ,  l'extrémité  libre  en  baï,  et  qui 
s'étend  en  arrière  jusqu'auprès  de  la  muqueuse  sans  l' intéresser. 

Le  lambeau,  relevé  A  nngle  drdîl,  présente  une  face  supérieure  épi-i 
dermique  bt  une  face  inférieure  traumatiquC  ou  sanglante.  En  plaçant 
au-deSsous  de  cette  dernière,  et  en  contact  avec  elle,  le  prdlongettienl 
du  lambeau  frontal ,  on  forme  une  cloisott  sOUs-naïale  épaisse ,  résis^ 
UHte,  t^véllie  de  peau  subérieiirement  et  itiréMéui'ement,  i$biee,tttri 
possibilité  d'adhérences  avec  les  parties  voisines,  continue  au  lieï  et  t 
la  lèvre  dont  elle  provient,  el  peu  susceptible  de  rétraction  ,  puisque 
les  déu.t  lambeaut  qui  la  composent  tendent  chacun  A  se  rappi-other 
de  leur  bdse,  et  qile  leur  rett-ail  en  sens  irtverse  doit  en  partie  se  tieu* 
IralisÉr. 

Les  deux  lambeaux  superposés  sont  flxés  par  quelques  potnis  de  lu^ 
lure,  et  reilrétttité  libre  du  lambeau  frontal  est  engagée  danï  l'angle 
Supérieur  de  la  plaie  de  la  jèrre  et  j  est  assujettie  par  l'une  des  épingle* 
qui  réunissent  la  solution  de  continuité  labiale,  comme  dans  l'opératlAd 
du  bec-de-llévrt^.  SI  l'exliémité  de  ce  lambeau  a  él£  ^''1^  ddnb  le  etiir 
chevelu ,  lés  cheveux  qUi  S'y  développent  Se  confondent  avec  la  moBS-i 
tache  et  en  Font  partie.  L'etlrémité  libre  du  lambeau  labial  dSpoUdà  M 
hice  postérieure  du  lantbbàu  frontal,  s'f  unit,  et  bVuéaurl  >  ftortniH-flt 
âsant«dirl:t  Saillie  du  Tifci. 
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H.  SédJilul  rend  compte  d'une  opération  ((u'il  a  praliquée  suivant  ce 
procédé  chez  un  militaire  dont  le  nez  avait  été  en  grande  partie  détruit 
par  une  affection  spécifique;  le  résultai  de  l'opération  a  été  très-satis- 
faisant. 

H.  Séditlot  termine  sa  communication  par  l'exposé  de  quelques 
règles  auxquelles  l'eipérience  l'a  conduit;  mais  il  importe  défaire 
remarquer  qu'un  certain  nombre  de  ces  règles  sont  depuis  longtemps 
monnaie  courante  parmi  nous.  Ainsi  RI.  Sêdillot  ne  nous  apprend  rien 
quand  il  avance  qu'il  y  a  danger  et  inutilité  A  tenter  la  réunion  im- 
médiate de  la  plaie  frontale,  dont  la  cicalrisalion  s'accomplit  avec 
une  innocuité  et  une  régularilé  remarquables  sous  l'inHuence  de  sim- 
ples pansements  d  plat. 

L'iionorable  professeur  conseille  de  conserver  le  pédicule  dn  lam- 
beau comme  moyen  d'assurer  le  relief  delà  racine  du  nez.  Cette  conser- 
vation ne  nous  parattpasindispensable,  et  nous  avons  vu  dans  le  service 
de  notre  habile  collègue ,  M.  Miction ,  plusieurs  malades  chez  lesquels 
le  pédicule  du  lambeau  auloplaslique  avait  élé  relevé  avec  succès. 

M.  SédilloI  prétend  que  les  légumenls  anaplastiques  empruntés  au 
front  doivent  offrir  de  prime  abord  la  forme  la  plus  régulière  et  la  plus 
exacte,  car  ils  n'éprouvent  pas  immédiatement  de  retrait  trës-appré- 
ciable  ;  c'est  là  encore  une  assertion  que  nous  ne  pouvons  accepter,  el 
qui  pourrait  conduire  les  cliirurgiens  à  de  regrettables  résultats. 

Des  auti'es  préceptes  indiqués  par  M.  Sêdillot ,  le  seul  qui  nous  pa- 
raisse mériter  une  sérieuse  attention  ,  c'est  celui  qu'il  indique  pour  ré- 
gulariser la  forme  du  nez:  aOn  réussit,  dit-il,  â  donner  i  l'arèle  du 
nez  une  saillie  mince  et  triangulaire  par  l'emploi  d'une  épingle  pa.ssée 
transversalement  d'un  cdlé  à  l'autre  du  lambeau,  un  peu  au-dessous 
du  point  correspondant  â  l'extrémité  inférieure  des  os  du  nez ,  qu'ils 
existent  ou  non  ,  et  à  6  à  8  millimètres  environ  en  arrière  du  bord  libre 
formé  par  la  pUcature  longitudinale  du  lambeau.  La  pression  est  pra- 
tiquée par  de  petits  disques  de  carton  et  d'agaric ,  soutenus  d'un  cdté 
parla  tète,  et  de  l'autre  par  la  pointe  de  l'épingle  courbée  et  renversée 
sur  elle-même.» 

La  Juste  autorité  dont  jouit  U.  Sêdillot  ne  nous  a  point  permis  de 
passer  sous  silence  les  remarques  critiques  que  son  travail  soulève. 

—  H.  H.  Goubaux  adresse  à  l'Académie  te  résumé  de  son  travail  sur 
le  lel  marin  el  la  saumure. 

—  M.  Canat  adresse  une  note  sur  des  cas  de  typhus  observés  chez  des 
militaires  entrés  du  16  au  24  mai  à  l'hApital  militaire  de  Cliàlons-sitr- 
SaAne. 

Les  quatorze  militaires  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  apparte- 
naient pour  la  plupart  au  même  régiment  qui  laissa,  quelques  jours  plus 
lard,  des  malades  à  l'hôpital  de  NeuFchâteau.  Outre  ces  militaires ,  l'IiA- 
pil«L  de  Châlons  a  eu  quatre  personnes,  un  malade  civil ,  un  infirmier 
et  deux  saurs  hospitalières,  atteintes  du  typhus.  Des  dix-hujt  malades. 
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deui  seutemeot  sont  morU  de  celte  maladie;  <in  bvlsUnw ,  i)«i  avaM 
été  guéri  du  lypliiis,  a  succoo)i>é  apris  deux  molt  à  une  d^rrhée  Mllt- 
<|iialive-  I^  durée  moyenne  de  la  nialadieaâéde  vingt  Jours.  La  coa* 
Talescenoes  ont  élé  gâiéraleineiit  fi'ancfies  et  rapides. 

Sianoe  de  3li  juillet.  H.  A.  Fabrt)  lit  un  mémoire  tur  teMiptoi  ^  téilur 
comme  antidote  du  chloroforme.  L'auteur  part  de  ce  Fait,  que  l'étbtreit 
d'abord  excitant,  et  que  ce  n'est  que  par  des  inhalationt  prolonBénet 
à  dose  élevée  qu'il  devient  anestliésique.  Il  était  donc  rationnd  dé 
l'employer  pour  combaltre  les  syncopes  que  produit  le  cfaloroAume. 
Les  prévisions  de  la  théorie  ont  été  réalisées  par  l'eipérieflce  ;  c'est  e» 
que  l'auteur  cherche  à  démontrer  dans  ce  travail ,  basé  sur  117  es^ 
périences. 

Lorsque  l'animal  surlequel  on  expérlmentail  était  plongé  par  techlo- 
roforme  dans  le  sommeil  anesthésique,  l'inhalation  d'étber  activait 
d'abord  les  mouvements  de  la  respiration  el  les  battements  du  cœur.  En 
même  temps  ou  peu  après,  les  fonctions  dé  la  vie  animale  reprenaient 
leur  cours,  les  paupières  se  mouvaient,  puis  les  mâchoires  se  contrac- 
taient, le  sujet  relevait  la  léte  et  remuait  les  membres  ;  par  un  nouveau 
progrés,  il  se  mainlenaît  sur  ses  membres  antérieurs,  essayant  en  mbut 
temps  de  se  redresser  sur  ses  membres  postérieurs,  et  consumant  par- 
fois plusieurs  minules  pour  arriver  à  ce  dernier  résultat.  Hais  si  les 
inhalations  intermittentes  d'élher  à  dose  modérée  neutralisent  si  bien 
l'action  adynamique  et  anestliésique  du  cliloroforme,  les  fortes  doses, 
au  contraire,  eL  surtout  les  inhalations  conlinues,  reproduisent  le  som- 
meil, s'il  a  cessé,  le  rendent  plus  profond  et  même  martel  s'il  existe 
déjA.  Administré  pendant  lapériode  d'excitation  déterminée  par  le  chlo- 
roforme, l'élher  maintient  l'excitation  :  ce  sont  deux  actions  semblables 
qui  se  succèdent,  mais  ne  se  neutralisent  pas.  Si,  dans  celte  circonstance, 
on  en  continue  l'emploi,  l'élher  produit  le  sommeil  après  un  temps  dont 
la  longueur  est  en  raison  inverse  des  doses  inhalées.  Quand  j'ai  versé,  dit 
l'auteur,  sur  la  même  éponge  la  doseordinaire  de  chloroforme  [une  for(« 
cuilleréeà  café)  et  une  quantilé  d'élher  égale  ou  un  peu  plus  considérable, 
le  mélange  a  agi  comme  l'aurait  fait  Le  chloroforme  seul.  Hais  quand 
à  la  même  dose  de  chloroforme  je  n'ai  mêlé  qu'une  quantité  d'élher  de 
moitié  moindre,  la  période  d'excitation  a  été  évidemment  prolongée. 
Dans  le  premier  cas,  ces  deux  substances  possédant  des  propriétés  sem- 
blables lie  sont  pas  neutralisées.  Dans  le  second,  l'action  stimulante  de 
l'éther  a  entravé  l'influence  adynamique  elanesthéslque  du  chlorofornM. 
Ainsi  l'étlier,  convenablement  employé,  est  un  antidote  phrâolo^que  du 
chloroforme. 

—  H.  Halteucci,  dans  une  lettre  adressée  â  H.  Cl.  Bernard,  expose  quel- 
ques  obtervalioRi  relativei  aux  conditiont  qui  fimi  varier  chez  Ut  gra- 
nouillet  la  durée  de  la,  contraction  nuueulaire  après  la  mort  el  Ha  cassa 
de  la  eonlraclioit  indidte. 

—  H.  Gastorani  communique  un  mémoire  lurle  strabisme,  et  il  élilbllt' 
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4KtU«pi)N  iu  itnbliine  ne  rétida  pas  dans  U  conlrutund^ii.dM 
nuwt«l  «cuIaiFfli,  mail  dantl'Hffalblisaemml  delà  ianution  riliniano» 
du  KUl  ffiil  affecté ,  lequel  M  peul  dès  lora  fonclionnar)  en  hamoDie 
avec  son  congénère.  La  conclusioa  thérapeutique  de  ce  tu*ail,  c'eat 
f  m  la  tiaitetMiil  ralioand  du  Glrablssie  consiite  dam  l'exercice  iiolé 
(teVuilfaiblf. 

j .  MffWe  <fa  4,«(idf.  H.  le  D'  Blanchet  présente  ur)  mémoire  ayant  pour 
Ulrt:  Zif  l'IAmtrtvUaatian  4e  fensâgnaneat  lUt  soupl*-mueis  (t  àet 
iumufci  ;  vgeace,  poti&ilUi  et  avantage  de  cet  enitigaemtRt  obtenut  par 
tn  altdtiçiu  dei  itfuràt-inueta  avec  le*  paiiantt,  dans  let  rcolet  printairet, 
Liau leur  apporte  à  l'appui  de  eu  qu'il  avance,  ce  fait  important,  à  savoir 
que  sur  30,000  sourds-oiuels  en  France,  2,000  à  peine  sont  initruilf 
(Uni  les  écplet. 

.  —  H.  HicklèB  adresse,  en  faveur  de  Braconnât,  de  Nancy,  une  récla- 
nilion  de  priorité  à  l'occasion  d'une  communicalion  récente  de  HH-CaU 
rerl  el  Hoffat  sur  Ie6  propriétés  Fébrifuges  de  l'acide  picriqiu  ou  eoc- 


—  H.  CI.  Guypt  prétente  une  note  inlilulée  '.jtnatkiMe  evttfitée  produiu 
pmr  m  courant  &ectrique;  abeUsemeni  da  lempénuore  toiu  l'a^uence  du 
mtm^uKOoren  darulftp^ei  éUclrùéet. 

S^nctOi  11  aoat.  H.  Beau  lit  un  travail «urieti^  etiaaaaat  d*  ht 
cûquelucha.  Nos  lecteurs  le  trouveront  dans  le  présent  numéro. 


VARIÉTÉS. 

La  doctriae  de  la  Don-coougton  des  McidenU  tecoadairçs  derant  lea  tribunaux. 
— Cboléri.  —  CODCouri.  —  Prix  de  la  Société  de  médecme  de  Lfon.  —  Ranqnet 
offert  aux  i^édecioi  de  l'armée  d'Orient, 

—  Il 7 a  quelques  mois  à  peine,  les  fameuses  doctrines  de  l'hApilal du 
Midi ,  Â  peu  près  complètement  délaissées  i  Paris ,  émigrërent  «i 
province ,  et  vinrent  planter  à  Lyon  leur  drapeau  vieilli.  Nos  confrères 
du  Ihtne reçurent,  dit-on,  i  bras  ouverts,  les  doctrines  errantes,  et  ta 
iMon  de  lyphiIkiRraphie  se  mêla,  dans  un  joyeux  banquet,  à  la  chan- 
son bachique.  Les  échos  du  festin  vinrent  signifier  aux  sceptiques  de 
bris  qu'on  allait  voir  renaître  le  temps  oùl'on  nejurait  que  par  les 
lois  du  mattre.  Hélas  I  tout  cela  n'était  qu'une  illusion.  Si ,  comme  on  le 
prétend,  l'esprit  de  doute,  à  Lyop  même,  s'esL  ({lissé  inter  pocuta,  à 
Paria,  les  choses  vont  un  meilleur  train.  C'est  un  jugement  du  tribunal 
de  la  âtin^,  éclairé  par  trots  expert!  spéciaux,  qui  vient  nous  apprendre 
ee  qu'on  pense  loi  de  la  non-transmission  des  accidents  secondaires  du 
Muv*au-né  i  la  nourrice.  Hais  laissons  maintenant  la  parole  i  la  Ga- 
xeite  des  tribunaux;  son  récit  nous  vaudra  bien  une  leçon  i  l'hApital 
du  HIdl. 
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f  U  M  MtBbn  18fi&',  le  aieur  B...,  H  «on  uédedo ,  le  IK  TavcI  , 
otialtliuieBl  entre  pluileHn  nourrices,  au  bureau  da  U  rue  Pigevln, 
nnefenoie  PârilUt,  el  l'imnienaient  à  Hafsons-UfiUe,  où  l'enfant  det 
épaifx  B...  lui  fui  confié.  Deux  moii  apris,  se  manifèitail  chei  la  nour? 
rice  une  «H^ralion  profonde  ;  des  plaques  muqueuses  et  des  ulcérations 
spparaiisaient  sur  les  seins,  des  ulcères  envahissaient  les  amygdales, 
les  cheveux  tombaient  ;  enfin  les  accidents  secondaires  d'une  affection 
syphllllique  se  révélaient  à  l'œil  le  moins  exercé.  Les  époux  B.-  rassu- 
rèrent d'abord  la  nourrice  sur  des  symptâmes  dont  la  nature  lut  était 
inconnue;  mais,  son  état  empirant  tous  les  jours,  elle  voulut  consulter 
elle-même,  et  se  rendit  avec  son  mari  cliez  un  médecin,  le  D' Dur 
pont,  là  elle  apprit  de  quelle  maladie  elle  était  inFectée  ,  et  n'hésita 
pas  à  en  allrlbuer  la  cause  au  nourrisson  qu'elle  allaitait  :  les  époux 
B...  nièrent  énergiquemenl. 

sLes  époux  Périllat  s'adressèrent  alors  à  la  justice ,  et  une  ordonnance 
de  référé,  rendue  sur  leur  demande,  commit  trois  médecins  spéciaux 
pour  examiner  la  femme  Périllat  et  s'expliquer  sur  la  question  desavoli 
si  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  lui  avait  été  communiquée  par  l'en-  ' 
faut  des  époux  B... 

«Du  rapport  des  experts ,  résultèrent  les  faits  suivants  : 

«La  femme  Périllat  était  entrée  chez  les  époux  B...  dans  un  état  da  santé 
parfaite.  En  effet,  son  enfont,  qu'elle  allailait  à  cette  époque ,  était  pafr 
faitement  sain  ;  son  mari  ne  portait  pas  la  moindre  trace  d'une  affec- 
tion ancienne  ou  récente:  quanta  elle-même,  les  altérations,  indices  dii 
mal,  n'avaient  atteint  que  les  parties  supérieures  du  corps. 

K  D'un  autre  côté,  l'enfant  des  époux  B...  était  infecté  d'un  virus  héré- 
ditaire, et  il  résultait,  de  l'aveu  même  du  D^Tavel,  que  celle  maladie 
s'était  manifestée  chez  l'enfant,  antérieurement  à  l'arrivée  de  la  femme 
Périllat;  que  ce  médecin  a  proposé  aune  première  nourrice  de  la  sou- 
mettre  A  un  traitement  mercurJel  pour  soigner  l'enfant;  que  cette 
femme ,  ayant  repoussé  les  offres  qui  lui  étaient  faites ,  avait  quitté  la 
maison  B.-.  ;  qu'on  avait  alors  fait  choix  de  la  femme  Périllat,  et  que, 
sans  la  prévenir,  on  lui  avait  administré  des  potions  et  des  pilules  mer* 
eu  ri  elles. 

•Surles  trois  experts,  deux  conclurent  quels  communication  delà  ma- 
ladie du  nourrisson  à  la  nourrice  était  certaine;  le  troislèmedéclaraseu-r 
lement  qu'elle  était  probable. 

aS'appuyant  sur  tous  ces  faits,  les  époux  Périllat  ont  formé  conb«  les 
époux  B...  une  demande  en  10,000  francs  de  dommages- intérêts,  qui  a 
été  soutenue  devant  le  tribunal  par  H*  Bertin. 

oH.  l'avocat  impérial  Perrot  s'est  prononcé  en  faveur  de. la  demande. 
La  communication  de  la  maladie  semble  un  fait  hors  de  doute.  Le* 
époux  B...  elle  D'Tavel  ont  d'ailleurs,  dit-il,  eu  le  lort  de  dissimuler 
à  la  nourrice  U  nature  de  la  maladie  dont  l'enfant  était  infecté ,  et  du 
traitement  violent  qu'é  son  Insu  on  lui  faisait  subir. 
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3?»  BCLLBTIII.  —  TAUIÈTÊS. 

«GonformJmenti  ces  conclusions,  le  tiibunal,  reconnaltunt  ;  fque, 
pendant  trois  mois ,  la  femme  Périllat  avait  subi  un  trailement  mercu* 
rîel  sur  la  nature  duquel  elle  avait  été  trompée  ;  2°  que  l'enfant  du  sieur 
6...  lui  avait  communiqué  une  affection  syphilitique  qui  avait  eu  pour 
sa  santé  les  conséquences  les  plus  graves ,  et  que  tous  ces  faits  cODtli- 
luaient,  de  la  part  de  B...,  une  faute  inexcusable,  l'a  condamné  par  corps 
à  5,000  francs  de  dommages-intérêts,  s 

—  Le  choléra  vient  de  reparaître  à  Londres.  Pendant  la  semaine  qui 
a  fini  le 2  août,  il  est  mort  16  personnes  de  celle  maladie.  Sur  13  cas 
dont  la  durée  a  été  notée,  cette  durée  a  varié  de  douie  heures  â  sept 
jours. 

Il  sévit  bien  plus  gravement  à  Lisbonne.  Les  relevés  officiels  portent 
qu'en  sept  jours  1770  personnes  en  ont  été  atteintes,  et  que  730  ont  suc- 
combé. 

—  Le  concours  pour  deux  places  d'aide  d'anatomie ,  ouvert  i  la  Fa- 
'   cullé  de  médecine,  le  16  avril  dernier,  s'est  terminé  le  14  août  par  la 

nomination  de  HH.  6uyon  (Féiîij  et  Néiaton  (Eugène). 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mars,  deux  [Concours  pour  des  places  d'a- 
grégés stagiaires  sont  ouverts  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris: 

1"  Concours  pour  deux  places  en  analomie  et  deux  places  pour  les 
sciences  physiques. 

Il  commencera  le  2  novembre.  La  liste  d'inscription  sera  close  iri'é- 
vocablement  le  1"  septembre  1856,  â  quatre  heures  de  relevée. 

2"  Concours  pour  cinq  places  en  médecine  et  en  médecine  légale,  et 
quatre  places  en  chirurgie  et  en  accoucliements. 

Il  commencera  le  2janvier  1857.  La  liste  d'inscription  sera  close  irré- 
vocablement le  l"novembre  1856,  à  quatre  heures  de  l'élevée. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a  proposé  les  questions 
suivantes,  pour  sujet  de  prix  i  décerner  en  1858  : 

Première  question.  Des  maladies  de  l'âge  critique  chez  l'homme,  et 
surtout  chez  les  individus  qui  se  livrent  aux  travaux  de  cabtneL  —  Prix  : 
une  médaille  d'or  de  300  francs. 

Deuxième  question.  De  l'intluence  qu'exercent  à  Lyon,  sur  la  santé 
publique,  les  deux  fleuves  qui  traversent  la  ville. 

Ëludier  celle  influence  selon  les  divers  états  des  deux  cours  d'eau  au 
niveau  de  l'étiage,  comme  à  la  suite  des  inondations. 

indiquer  les  moyens  que  l'hygiène  publique  et  privée  suggère  pour  en 
conjurer  les  fâcheux  effets.  —  Prix  :  une  médaille  d'or  de  ^00  francs. 

Les  mémoires,  écrits  eu  français,  devront  élre  adressés,  dans  la  forme 
académique  ordinaire,  et  francs  de  port,  avant  le  1"  octobre  lli&7,  à 
U.  le  D''  biday,  secrétaire  générai  de  la  Société. 

—  Un  concours  pour  l'admission  i  des  emplois  de  médecin  stagiaire 
à  t'Ecole  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pliarmacic  militaires, 
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i  Paris,  aura  lieu  i  Strasbourg ,  le  3  septembre  prochain  ;  i  Montpellier, 
le  28  du  même  mois  ;  et  à  Paris,  le  16  octobre  suivant. 

Sans  rien  préjuger  pour  l'avenir.  l'administration  de  la  guerre  esl 
fondée  à  croiœ  qu'un  concours  de  même  nature  aura  Heu  au  mois  de 
septembre  1867,  pour  que  les  candidats,  qui  seraient  reconnus  aptes,  le 
trouvent  en  mesure  d'entrer  en  fonctions  â  l'école  du  Val-de-Grice, 
du  10  au  20  janvier  1858. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  des  hôpitaux  civils  de 
Lyon  s'ouvrira,  lu  27  Février  IS57,  devanlie  conseil  d'administration  deg 
hôpitaux  de  cette  ville,  assisté  d'un  jury  médical. 

—  Après  des  embarras  de  toute  sorle,  le  banquet  offerl  par  quelques 
membres  du  corps  médical  aux  médecins  de  l'armée  et  de  la  flotte  d'O- 
rient a  eu  lieu  le  20  août  dans  les  salons  de  l'hdtel  du  Louvre-  Plusieurs 
discours  ont  été  prononcés  dans  cette  réunion  par  UH.  P.  Dubois,  Bégln, 
Jules  Roux,  Baudens,  et  par  deux  médecins  étrangers  ,  l'un  an];laia, 
l'autre  turc.  Après  avoir  rendu  hommage  au  zèle  courageux  et  dévoué 
des  chirurgiens  mîlitaii'es,  H.  le  doyen  a  exprijné  le  généreux  désir  que  la 
sollicitude  de  l'Empereur  vienne  leur  donner  le  rang  et  les  avantages  que 
possèdent  les  autres  hiérarchies  de  l'armée.  Ces  éloges  adressés  aux 
vivants  n'ont  point  fait  oublier  les  morts ,  et  l'orateur  a  pensé  qu'on 
n'honorerait  Jamais  mieni  leur  mémoire  qu'en  soulageant  les  veuves  et 
les  orphelins  qu'ils  ont  laissés  sans  fortune  et  sans  appui. 

Une  souscription,  commencée  déjà  par  quelques  confrères  étrangers 
au  banquet,  et  qui  ne  manquera  point  d'avoir  l'assentiment  de  tous,  est 
ouverte  pour  atteindre  ce  louable  but. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Trailé  ile  l'écrasement  linéaire ,  nouvelle  méihode  pour  prévenir  l'e/fuiion 
du  iong  dans  lei  opiralîoat  Tbiivrgit:alet  ;  par  E.  Cuissàignag  ,  agrégé 
libre  <le  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hOpitalLari- 
boisière,etc.  etc.  In-8''de5(}0  pages,  avec  ^0  tigures  inleicaléesdans 
le  texte;  Paris,  l»56.  Ciicz  J.-B.  Bailliére. 

Il  existe  depuis  quelque  temps  en  cliirurgie  une  certaine  tendance  â 
substituer  i  rinslrument  tranchant  des  moyens  d'un  aulre  ordre  qui 
ont  la  prétention  plus  ou  moins  Justifiée  d'éviter  l'effusion  du  sang  et 
de  prévenir  les  graves  accidcots  (|ni  suivent  trop  souvent  les  opérations 
sanglantes.  Cette  tendance  s'est  surtout  manifestée  par  les  Jiombreuses 
a|)pilcatians  des  caustiques  au  traitement  de  certaines  maladies  qu'au- 
paravant on  n'abordait  guère  que  par  le  bistouri.  C'est  à  Lyon  surtout 
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sua  Im  pliff  gronda  «fforls  ent  été  hlti  pour  àiMnw  U  coBleau  m  Hr 
veur  «Iles  caustiques ,  et  le  livre  de  H.  Philippeiu): ,  dont  noua  rendioBi 
«oraple  rdceinraent,  n'est  destiné  qu'à  mettre  en  relieF  les  avintagei  des 
caustiques  et  les  danners  du  bistouri.  Nous  avons  fait  ailleun  taules  a» 
réserves  i  cet  égard ,  et  en  accordant  que  les  plaie*  par  ciutirisaliiM 
«posent  moins  que  celles  par  instrument  Imncbant  aux  hémorrhagiti, 
nous  n'avons  point  accepté  que  l'intlammaLion  qui  accompagne  eei 
plaies  soit  tonjours  localisée,  que  les  solutions  de  conllnuilé  par  les 
caustiques  soient  i  l'abri  de  l'érysipéle,  de  l'inflammation  phlegmo- 
neuse  diffuse,  de  la  décomposition  puEride  du  sang  et  du  pus,  de  la  plilé- 
bite  et  de  l'inf«:lion  purulente. 

Hos  réserves  à  cet  égard  ont  sans  doute  été  partagées  par  quelques 
chirurgiens,  car  voici  M.  Chassaignac  qui  vient  presque  faire  le  prooél 
au  ï  caustiques  en  proposant  une  nouvelle  mélhodeopéi'atolre,  qu'il  dé- 
signe BOUS  le  nom  d'écraiemeni  Unéaire. 

Nflslecleurssaventdéjâce  dont  il  s'agit:  M.  Ciiassaignac  a  en  effet  pu- 
blié dans  ce  journal  quelques  éludes  sur  l'application  de  l'écrasement  li- 
néaire an  Irailemenl  chirurgical  du  cancer  de  la  langue  ;  nous  ne  leur 
apprendrions  donc  rien  en  leur  disant  que  l'auteur  de  cette  nouvelle  mé- 
thode opératoire  sectionne  les  tissus  vivants,  sans  effusion  de  sang,  à 
l'aide  de  chaînes  métalliques  mises  en  mouvement'par  des  appareils 
d'une  grande  puissance.  Hais,  pour  apprécier  d'une  façon  convenable  la 
valeur  d'un  semblable  moyen  ,  il  faut  examiner  comparativement  les 
principes  sur  lesquels  il  repose  etles  applications  déjà  nombreuses  qu'on 
en  a  faites. 

S'il  était  démontré  que  l'écrasement  linéaire  prévient  quelques-uns 
des  accidents  tant  redoutés  par  les  chirurgiens  dans  les  opérations  san- 
glantes, on  ne  manquerait  point  sans  doute  de  meUre  ces  avantages  au- 
dessus  des  Inconvénients  réels  de  ce  moyen;  mais,  s'il  était  établi  que 
l'écrasement  linéaire  n'a  point ,  dans  la  chirurgie  sanglante,  de  valeur 
préventive  des  accidents,  il  ne  resterait  plus  que  paré  du  lune  de  ses 
complications  instrumentales ,  et  il  serait  destiné  à  disparaître  bienlAt 
de  la  pratique.  Il  importe,  on  le  voit,  d'étudier  les  principes  généraux 
de  la  méthode  avant  d'entrer  daus  le  détail  des  opérations. 

Hais ,  avant  toutes  choses,  l'écrasement  linéaire  n'est-il  pas  la  géné- 
ralisation de  procédés  opératoires  qui  sont  depuis  longtemps  dans  la 
science,  et  ne  peut-on  pas  y  rattacher  les  serre-nœud  des  polypes, 
l'enlérolome  de  Dupuytren,  la  pince  1  varicocéle  de  Breschet?  L'examen 
rigoureux  des  faits  ne  permet  point  d'accepter  cette  assimilation.  Les 
instruments  que  nous  venons  de  citer  ne  coupent  les  llssus  que  par 
l'intermédiaire  de  la  gangrène  ou  d'une  ulcération  par  pression ,  tandis 
que  les  écraseurs  linéaires  agissent  promptemeni  el  par  une  action  pro- 
gressivement croissante.  Us  coujienl  les  tissus  en  un  temps  assez  court 
sans  avoir  rien  i  démêler  avec  la  gangrène.  Dupuytren  a  déjd  tranché  i 
cet  égard  la  question ,  car  il  a  eu  soin  de  foire  remarquer  que  son  eaté- 
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MM))8  B^Wiit  pw  jttm  but  de  div)aer  ImwMiatemeni  lu  tinui.  fi-tor 
.1(41)  i)es  lerre'itnud  ,  quelque  rapide  quelle  soit,  ue  coupe  le  péflicule 
de»  polïpet  qu'en  le  sphacelant  ;  enfla  c'est  le  sphacèle  aussi  qu'on  ob- 
Uent  9H  la  pince  de  Bresobel  dans  le  traitement  du  varlcocËle. 

Les  âcraseurs  linéaires  de  H.  Ctiassaignic  coupent  les  (iisiu  en  le* 
pretsant  et  en  l«s  froi^ant  par  le  monvement  d'une  ciémailièret  ils 
«HlHent  en  cela  d'une  façon  un  peu  diCFérenle  d'autres  sâcateurs  isur- 
face  mousse,  proposés  récemment  par  H.  Heurleloup,  Les  instruments 
de  ce  dernier  clilrurgien  coupent  les  tissus  par  pression  simple  sans 
froissement  ;  mais  11  ne  nous  paraît  pas  y  avoir  là  une  utilité  réelle. 

Si,  connaissant  le  mode  d'action  des  instruments,  nous  recherchons, 
dans  lu  livre  de  M.  Cliassaignac,  les  avantages  généraux  de  la  méthode 
par  écrasement,  nous  ne  les  trouvons  pas  suffisamment  mis  en  relief 
pour  détruire  lou|e  opposition  dans  les  esprits.  Nous  ajouterons  mtnie 
qu«  le  plus  évident  de  ces  avantages  nous  paraît  être  l'absence  A  peu 
près  complète  d'hémorrhagie,  etencgreil  fauEfaire  Ici  quelques  réserves. 
L'écoulement  du  sang  dc  sera  évité  qu'à  la  condition  de  sectionner  les 
tissus  avec  une  lenteur  dont  le  degré  est  souvent  asset  difficile 
à  préciser.  Dans  certains  cas  même  l'hémorrhagie  est  survenue  sans 
qu'on  ait  pit  en  trouver  la  cause  dans  la  trop  grande  rapidité  de  l'opàr 
ration-  Cependant  il  faut  reconnalUe  que  dans  certains  autres  cas,  on 
obtient  des  plaies  assez  sèches  en  coupant  les  tissus  en  un  temps  qui 
varie  de  un  quarl  d'heure  à  un  jour. 

Haisenaccerlant  comme  unheureui  résullatde  la  nouvelle  méthode, 
cette  absence  d'écoulement  sanguin,  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  l'impoT' 
lance.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  l'hémorrhagie  était  une  des 
complications  les  plus  graves  des  opérations,  et  aujourd'hui,  grâce  à  la 
silreté  du  manuel  opératoire  et  à  la  variété  des  hémoslaliques,  l'écouler 
ment  du  sang  a  cessé  d'être  l'effroi  des  chirurgiens.  Ce  sont  d'autres 
accidents,  lesaccidenlsconsécutiFs  que  nous  redoutons  surtout,  et  de  et 
nombre  sont  l'inflammation  Iraumadque,  les  suppurations  diffuses,  U 
plilébite,  l'infection  purulente.  Or  un  peut  dire  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
le  livre  de  H.  Chassaignac  des  explications  assez  rassurantes  à  cet 
égard-  Ainsi  les  opérations  qu'il  a  pratiquées  par  l'écrasement  tinéaii'4 
ne  donnent  que  rarement  lieu  à  l'infeclion  purulente,  qu'on  voit  frap- 
per  de  préférence  les  amputés.  Et  cependant  nous  voyons  un  de  s«s 
opérés  de  tumeurs  hémorrhoîdales  succomber  à  la  pyoémie;  é  la  vérité, 
pendant  l'opération  L'instrument  s'était  brisé,  mais  nous  avons  peine  i 
admettre  que  cette  brisure  sufRse  à  expliquer  ce  genre  de  mort.  Il  Eiut 
d'ailleurs  que  les  convictions  de  M.  Chassaignac  ne  soient  pas  encore 
tout  i  fait  arrêtées  sur  l'innocuité  de  sa  méthode,  car  en  administrant  i 
■esopérésl'alcoolatured'aconit,  il  trahit  ainsi  de  louables  appréhensions. 

L'écrasement  linéaire  ne  parait  pas  mettre  absolument  à  l'abri  des 
grandes  inflammations  Iraumatiques,  car  nous  avons  entendu  un  chi-^ 
rurgien,  dont  chacun  connaît  la  prudente  liabiUté,  H.  Bobert,  rappeler 
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(fu'après  l'ablallon  des  Iiémorrholdes  par  le  procédé  de  H.  Cbauaïgnic, 
il  vil  survenir  des  accidenu  murleU.  A  l'autopsie,  i'on  trouva  un  phi^- 
mon  diffus  qui  remontait  de  l'antis  jusqu'à  VS  iiiaque  du  côlon.  On  a  fait 
remarquer  que  dans  ce  cas  aussi,  l'insli-ument  s'était  brisé;  mais  on 
peut  répondre  que,  si,  dans  des  mains  habiles ,  de  pareils  inslnimenls 
peuvent  se  rompre  f»cil.emenl,  et  si  la  ruplure  est  toujours  suivie  d'in- 
fection purulente  ou  de  phlegmon  diffus,  il  y  a  ici  une  très-sérteuw 
objection  conire  la  nouvelle  méthode. 

Il  ressort  de  ces  remarques,  que  l'écrasement  linéaire  ne  met  point  d 
l'abri  de  l'infection  purulente  et  des  inflammations  dif^es,  et  il 
reste  encore  à  démontrer  s'il  est  à  cet  égard  moins  meurtrier  que  les 
caustiques  et  l'inslrument tranchant. 

Le  livre  de  H.  Chassa i g nac  est  presque  entièrement  destiné  aux  ap- 
plications de  l'écrasement  linéaire  et  il  ne  consacre  que  quelques  pages 
i  l'idée  générale  de  la  méthode  ;  nous  allons  le  suivre  maintenant  dans 
cette  partie  plus  spéciale  de  son  sujet. 

L'écrasement  linéaire  a  jusqu'alors  élé  appliqué  au  cancer  de  la 
langue,  aux  tumeurs  hémorrhofdales,  à  la  chute  du  rectum,  aux  poly- 
pes du  rectum,  aux  fistules  à  l'anus,  aux  polypes  utérins,  à  l'amputation 
du  col  ulérin,  à  l'esthiomène  des  grandes  lèvi'es,  au  vaticocèle,  à  la  cir- 
concision, au  cancer  du  rectum,  aux  tumeurs  pédiculées  de  la  peau,  aux 
polypes  nnso-pharyngiens ,  à  l'énucléalion  des  Inmeurs  dans  les  hyper- 
trophies glandulaires. 

Le  manuel  opéralatoire  suivi  dans  ces  difféi'ents  cas  n'est  pas  le  même, 
et  l'on  peut  distinguer  Ici  des  opérations  (|ui  n'exigent  que  l'emploi  de 
l'écraseur  sans  l'intervention  du  bistouri ,  et  d'autres  où  l'instrument 
tranchant  est  d'abord  forcé  de  créer  la  voie  i  l'écraseui'.  Dans  la  pre- 
mière catégorie ,  on  peu!  ranger  les  opérations  pour  les  lumeurs  pédi- 
culées ,  ou  celles  qu'on  peut  pédiculiser.  Dans  la  seconde,  viennent  se 
ranger  les  opérations  pour  les  tumeurs  Irop  larges  pour  èlre  pëdiculisécs, 
ou  sur  lesquelles  la  peau  offre  une  trop  grande  résistance  et  arrête  l'ac- 
tion écrasante  du  l'instrument. 

Uais  en  parcourant  ces  deux  catégories  de  faits ,  on  est  surpris  de  voir 
substituer,  à  des  opérations  d'une  exécution  simple,  et  dont  les  suites 
n'offrent,  en  général,  rien  d'alarmant,  d'autres  opérations  remarquable- 
ment compliquées  :  ainsi  ce  n'est  pas  sans  élonnement  que  nous  voyons 
la  circoncision  figurer  au  nombre  de  celles  auxquelles  s'adresse  l'écra- 
sement linéaire.  Mais  notre  étonnement  grandit  encore,  quand  nous 
comparons  à  la  circoncision  ,  qui  n'exige  que  des  ciseaux  et  quel- 
ques serres  fines,  le  procédé  de  M.  Chassaignac.  lin  effet,  l'opération 
de  la  circoncision  ne  comprend  pas  alors  moins  de  sept  temps  :  1"  di- 
latation du  prépuce  par  des  pinces  à  pansement;  2°  iniroduction  des 
aiguilles;  3°  étranglement  avec  une  forte  ligatui-e;  4'  section  du  pré- 
puce dans  le  sillon  auquel  donne  lieu  ta  ligature  ;  6"  introduction  d'un 
stylet  pour  soulever  les  anses  des  lîls-,  6"  section  des  anses  et  déli- 
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galion  en  masse  sur  chaque  partie  latérale;  7°  pansement  avec  des  baii- 
delelles  de  sparadrap  liés- fines.  Nous  pourrions  encore,  pour  d'autres 
opérations ,  opposer  ces  complications  instrumenlaies  à  la  simplicité  et 
i  la  sûreté  des  mêllio'des  anciennes  ;  mais  il  a  sufli  de  montrer,  à  propos 
de  la  circoncision,  le  vice  de  la  méthode,  pour  bien  comprendre  que 
nos  remarques  sont  applicables  à  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  du 
varicocèle ,  etc. 

Mais  les  applications  les  plus  usuelles  de  l'écrasemenl  linéaire  s'a- 
dressent au  traitement  du  cancer  de  la  langue,  des  tumeurs  hémorrhol- 
dalei  et  des  polypes  utérins  :  ce  sont  là,  en  effet,  des  opérations  oij  l'hé- 
morrhagie,  à  tort  ou  â  raison,  peut  Cire  redoutée;  c'est  donc  là  qu'il  faut 
examiner  à  l'œuvre  l'écrasement  linéaire. 

Quantaucancerdelalangue,  lelivredeM.  Chassai|;nac  ne  nous  donne 
point  assez  de  faits  pour  juger  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode.  L'auteur, 
en  effet,  ne  rapporte  qu'une  seule  observation ,  et  celte  observation  n'a 
rien  de  bien  satisraisant  :  il  s'agissait  d'un  cancroi de  ulcéré  de  la  pointe 
de  la  langue,  que  H.  Chassaignac  détacha  par  deux  applications  de  l'é- 
craseur,  l'une  anléro-postërieui'e,  l'autre  transversale.  Celle  section  du 
tissu  lingual  fnt  pratiquée  en  troit  jours  ,■  on  y  a  remarqué,  comme  dans 
beaucoup  d'autres  opérations  de  ce  genre  avec  les  serre-nœud,  des 
iluulturs  assez  mces,  Vitipeu  d'écoulement  de  sang,  une  odeur  gangreneuse  ; 
mais  on  y  a  constaté  de  plus  une  dysphape  assez  foric  pour  nécessiter, 
pendant  un  Jour,  l'introduction  de  fa  sonde  usopha^enne. 

Que  conclure  de  tout  ceci?  C'est  iju'il  faut  altendre  de  nouveaux 
faits  pour  préconiser  l'écrasement  linéaire  dans  le  traitement  du  cancer 
de  la  langue. 

Les  observations  de  tumeurs  hémorrholdales  traitées  par  la  nou- 
velle méthode  sont  assurément  plus  nombreuses  et  permettent  de 
mieux  la  juger,  mais  ce  nombre-là  même  n'est  point  sans  offrir  ma- 
tière à  quelque  remarque.  Esl-il  rationnel  de  Irailer  tout  d'abord  par 
une  opération  douloureuse  et  violente  des  tumeurs  liÉmorrlioidaies  d'un 
petit  volume,  flétries  même,  et  la  chirurgie  ne  possède-t-eliedonc  plus 
i  cet  égard  des  moyens  palliatifs  qui  valent  presque  une  cure  radi- 
cale? Que  Usons-nous  cependant  dans  les  observations  de  M.  Giiassai- 
fjnac?  Là  c'est  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix  qui  n'a  jamais 
donné  lieu  d  aucun  éeoulemenl  sanguin  (obs.  2)  ;  plus  loin ,  ce  sont  des 
lumeurs  hémorrholdales  flélries,  peu  volumineuse»  (obs-  5).  Toutefois  nous 
reconnaissons  que,  dans  un  assez  grand  nombre  d'autres  cas,  l'opéra- 
lioii  était  nettement  indiquée;  mais,  dans  ces  cas-iA  même,  l'écrase- 
ment linéaire  a-t-ii  sur  les  caustiques  une  supériorité  marquée  ? 

Nous  accordons  que  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'iiémorrhagie;  mais 
c'est  là  un  avantage  qXie  les  écraseurs  linéaires  partagent  avec  les 
caustiques.  Quant  au  reste ,  nous  n'y  voyons  pas  de  grande  différence  ; 
ainsi ,  dans  l'écrasement  linéaire  comme  dans  les  caustiques ,  on  con- 
state de  très-vives  douleurs.  Le  seul  malade  qu'il  m'ait  été  donné  de 
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foir  opérer  par  M.  Chassaignac  éprouva ,  pendant  toute  là  Journée  tjtit 
iulvil  l'opëralion ,  des  douleurs  très-vives ,  et  fui  en  proie  â  tine  vive 
agilation  (obs.  13,  p.  102)  ;  le  lendemain,  les  douleurs  étaient  encore 
très-vives,  et  ne  cessèrent  que  le  jour  suivant.  11  n'y  a  guère  là  de  dif- 
férence avec  ce  qu'on  volt  par  les  cailstiques ,  qui  souvent  tie  laissent 
p\\is  de  douleurs  après  leur  enlèvement. 

H.  Cliassaignac  reproche  au  caulère  actuel ,  dans  te  trailemeilt  des 
hêmorrtioldes.de  brûler  par  Irradiation  les  parties  voisines  de  la  tu- 
meur; cette  brûlure  n'est  qu'une  maladresse  chirurgicale  qui  ne  peut 
êlllrer  en  ligne  de  compte. 

Le  ténesme  véslcal ,  la  rétention  d'urine,  suivent,  dit-on ,  l'appli- 
cation du  feu  ;  mais  J'ajoute  que  l'écrasement  linéaire  n'en  est  point 
exempt ,  car,  dans  l'observation  citée  plus  haut ,  je  Ils  :  a  Le  malade 
n'ayant  point  uriné  la  veille,  on  pratique  le  cathétérisme ,  qui  donne 
Issue  à  1  lllreetdemi  environ  de  liquide;  les  jours  suivants,  on  a  en- 
core recours  au  calhétérisme.» 

Quand  les  caustiques  onl  produit  ta  destruction  des  tumeurs ,  il  n'y  a 
plus  rien  à  faire  jusqu'au  moment  où  les  eschares  se  délacherii;  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  l'écrasement  linéaire ,  car  au  point  où  l'inslrn- 
tnent  a  agi,  les  parties  coupées  contractent  des  adhérences  qu'il  importe 
de  détruire  dès  le  lendemain ,  et  celte  manœuvre  n'est  pas  indolore,  car 
nous  lisons  que  dans  un  cas  elle  fui  extrêmement  douloureuse. 

Quant  auï  réti-écissements  du  rectum  qu'on  a  vu,  dit-on,  suivre  l'ap- 
plication du  cautère  actuel ,  c'est  là  une  conséquence  rare  et  dont  la 
main  du  chirurgien  est  le  plus  souvent  responsable. 

Les  remarques  qui  précèdent ,  et  que  nous  pourrions  étendre  3  d'au- 
tres chapitres  du  livre  de  AI.  Ghassaignac,  font  Facilement  prévoir 
notre  conclusion  :  nous  ne  trouvons  point  dans  l'écrasement  linéaire 
des  avantages  qui  doivent  en  faire  généraliser  l'emploi  dans  la  prati- 
que; il  sera  quelquefois  applicable  à  l'extirpation  de  certaines  tumeurs 
chez  des  individus  anémiques,  ofi  le  moindre  écoulement  peut  éti'e 
redouté;  mais  en  dehors  de  ces  tondllions,  nous  avons  peine  i  croire 
qu'il  soit  adopté  par  les  chirurgiens. 

En  soumettant  à  une  critique  sincère  l'ouvrage  important  de  M.  Clias- 
saignac, nous  croyons  exprimer  l'opinion  générale  des  cliirurglens  qui 
ont  expérimenté  ou  vu  expérimenter  l'écrasement  linéaire;  mais  quel^ 
que  restreintes  que  soient  les  applications  de  ce  nouveau  moyen,  on  ne 
peut  que  louer  son  inventeur  d'avoir  monli'é  ce  qu'il  est  possible  de 
faire  avec  les  écraseurs.  Qui  peut  plus,  peut  moins,  dit  un  proverbe 
vulgaire,  et  il  est  à  désirer  que  la  méthode  par  écrasement,  se  confor- 
mant â  ce  dicton,  chercbe  plutôt  aujourd'hui  à. rétrécir  qu'à  étendre  le 
champ  de  ses  applications. 

Quel  que  soit  l'avenir  réservé  à  celle  méthode,  le  livre  de  M.  Ghassai- 
gnac, écrit  avec  bonne  foi  et  conviction,  rempli  de  remarqlits  curieuse), 
dé  détails  ptatiqiieS  Intéressants,  rtiérite  d'CIre  trës-sérleusertieht  con-^ 
■ullé  par  les  cbirurgiens.  E.  Foluk. 
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ÉUmenii  d'histologie  tiumaine;  par  A.  J(&lliier,  professeur  à  l'Univer- 
sité de  WUrzburg,  li-ad.deHM.J.BéclardelSée.  1vol.  in-8°;  Paris, 
l8â6.  Chez  Victor  Hasson. 

H.  Kolliker  vient  de  publier,  et  DM.  J.  Béclard  et  Sée  tiennent  àé 
traduire,  un  lYaiié  d'histolosU  hwniilne,  dont  trois  fasciCLllËl  Oht  d6|i 
paru. 

L'auteur  a  divisé  son  sujet  en  histologie  générale  et  spéciale.  Il  dé- 
crit d'une  manière  générale  tous  les  tissus  dans  la  première  partie ,  les 
organes  et  les  systèmes  dans  la  seconde. 

Dans  la  première  partie ,  où  il  se  déclare  tout  d'abord  pour  la  théorie 
cellulaire,  l'auteur  remonte  successivement  de  la  cellule,  élément  pri- 
mordial de  tous  nos  tissus ,  i  ces  tissus  eut-mèmes.  Il  nous  fait  assister 
au  développement  de  la  cellule  ;  expose  et  discute ,  sans  l'adopter  com- 
plélifment,  la  théorie  de  Schwann,  qui  considérait  la  formation  des 
cellules  comme  une  cristallisation  des  matières  organiques,  où  le  nu- 
cléole, puis  le  noyau,  représentent  un  centre  d'attraction.  Une  fois 
formée,  la  cellule  remplit  des  Fonctions  végétatives  (phénomènes  mêla- 
boliques  et  morphologiques,  et  des  fonctions  animales;  enfin  des  cellules, 
les  unes  persistent  à  l'état  de  cellules  vraies  ou  de  cellules  métamor- 
phosées (lamelles  cornées,  cellules  contractiles,  en  Forme  de  6bi'e,  fibres 
du  cristallin),  tandis  que  d'autres  se  fondent  les  unes  avec  tes  autres 
pour  former  des  parties  élémenlaires  plus  élevées. 

Dans  ces  parties  plus  élevées,  lantèt  les  cellules  conservent  encore 
leur  nature  de  cellules  tout  en  se  fondant  ensemble,  et  l'on  a  le  tissu 
de  cellules  (llssu  épidermique,  tissu  des  glandes  proprement  dites); 
tantùt  les  cellules,  en  se  réunissant,  perdent  leur  individualité,  et  for- 
ment ainsi  le  lisiu  de  substance  conjonctive  (tissu  muqueux,  tissu  carti- 
lagineux, élastique,  tissu  conjoncilf,  tissu  osseux  et  ivoire),  le  lissit 
jRiucu/âire  (tissu  des  muscles  et  des  muscles  striés),  le  Ëssu  nerveux &.  le 
tissu  des  fondes  vascuiatres  sanguines.  Enfin  ces  tissus  se  groupent  pour 
Former  des  organes ,  et  ceux-ci  réunis  constituent  des  systèmes;  nous 
arrivons  ainsi  à  l'hislologie  spéciale. 

L'auteur  débute  par  l'étude  du  système  cutané,  dont  il  étudie  en 
détail  chacun  des  élémeals  constituants.  11  admet  dans  le  derme  un  plus 
grand  nombre  de  muscles  lisses  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  ce  jour; 
c'est  à  la  coniraclion  de  ceux  de  ces  muscles  qui  s'insèrent  â  la  base 
des  follicules  pileux  qu'est  dû  le  phénomène  de  l'horiipilalion.  A  propos 
des  nerfs  de  la  peau,  il  décrit  avec  soin  les  corpuscules  du  tact,  et  en 
discute  la  structure  et  les  fonctions.  Il  n'admet  point  la  dislinction  éta- 
blie par  M.  Robin  entre  les  glandes  sébacées  proprement  dites  et  les 
glandes  pileuses  ;  il  y  a  en(re  ces  deux  formes  de  glandes  des  formel 
intermédiaires  qui  établissent  la  transition. 

C'est  d'une  manière  tout  aussi  approfondie  que  l'auteur  étudie  ensuite 
les  systèmes  musculaire ,  osseux,  nerveux,  puis  les  organes  digestifs, 
respiratoires,  etc. 
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Kous  ne  pourrions ,  sans  enlier  dans  de  (rop  longs  détails,  énoncer 
toiil  ce  que  conllent  de  neiiF  chacun  de  ces  chapitres  ;  contentons-nous 
de  diie  que  cet  ouvrage  d'anatomie  générale  n'est  pas  un  livre  de  micro- 
graphie  pui-e  :  la  description  à  l'œil  nu  précède  la  description  au  mi- 
croscope, et  celle-ci  est  faite  de  main  de  matire.  Des  considérations 
physiologiques  succinctes  suivent  chaque  description  anatomiqile.  Enfin 
un  article  de  bibliographie  vient  terminer  l'histoire  de  chaque  organe. 

On  a  eu  soin  d'imprimer  en  plus  petit  caractère  toute  la  partie  cri- 
tique, IJtiRieuse  ou  historique,  c'est-à-dire  ce  qui  (end  à  interrompre 
la  marche  didactique  du  livre.  De  plus,  et  c'est  là  un  mérite  considé- 
rable, des  figures  parfaitement  exécutées  viennent  illustrer  le  texte  et 
compléter  la  description. 

Cet  ouvrage  a  le  grand  mérite  de  synthétiser  tous  les  points  de  doc- 
trine  micrographique  épars  çâ  et  U  dans  la  science,  et,  plus  qu'aucun 
autre,  M.  Kôllilier  était  apteî  remplir  cette  tàciie  ardue. 

La  traduction  est  d'une  clarté  et  d'une  élégance  remarquables ,  et  ne 
laisse  point  entrevoir  la  phraséologie  germanique  derrière  l'envclopiie 
française  qu'on  lui  a  donnée;  on  dirait  un  livre  écrit  primitivement  en 
français.  Cette  clarté  n'exclut  point  d'ailleurs  l'eiactilude ,  car  l'auteur 
lui-même  a  revu  la  iraduclion  qui  fait  honneur  à  MM.  Béclard  et  Sée. 
»-v®8S©*c 

Des  Tumenra  enitjmtér»  du  can,  par  le  C  GuRTL  (Veber  die  Cyf 
tengescliuiittsle ikf  Hatseï),  2S1  pages;  Berlin  ,  1855. 

Cette  monographie  comprend  l'élude  des  tumeurs  suivantes  :  1°  hy- 
groma  congénital,  grenouillelle  congénitale,  hygroma  cellulo-kystique. 
2°hygroma  Ihyro-liyoïdien,  grenouïlletie  sous-hyoTdiennejS"  strtime 
kystique,  bronchncèle  aqueuse;  4''  bygroma cellulaire  du  cou,  tiydro- 
pisie  kystique  sous-cutanée  du  cou ,  tumeur  aqueuse  enkystée  du  cou 
6°  hêmatocèle  du  cou ,  kystes  sanguins  du  cou;  6"  kystes  pullacés  di 
cou;  7"  kystes  contenant  des  cheveux,  des  poils,  des  dents,  etc.: 
8"  échinocoques  enkystés  du  cou. 

On  rencontre  ces  productions  morbides  à  la  région  antérieure  du 
cou ,  limitée  latéralement  par  les  sterno- mastoïdiens  el  supérieurement 
par  le  maxillaire  inférieur.  On  ne  les  observe  que  rarement ,  sinon  ja- 
mais, à  la  région  postérieure. 

L'auteur  a  mis  un  grand  soin  à  recueillir  une  histoire  complète  de 
ces  tumeurs,  histoiie  dont  les  éléments  sont  puisés  aux  sources  les  plus 
authentiques. 

Le  caractère  de  ce  traité  ne  permet  pas  d'en  donner  une  analyse  plus 
détaillée,  et  nous  devons  nous  contenter  d'en  signaler  le  contenu,  ce 
qui  sufRra  pour  en  indiquer  la  valeur  aux  chirurgiens. 

E.  FoLun,  C.  Lasécoe. 

Fui).  — RIC^OCX,  ImiiriiDcurdelaf'aGutUtleMMcciiic.rueMoiuicur-tc-IViai'c,  31. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE 
ET  L«  PATHOLOGIE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES; 

Par  le  [F  e.  ■Bawv-sÉfftiAR»,  lauréat  de  l'Académie  des  Sciences, 
Tke-préMdent  de  la  Société  de  biologie,  eic. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années,  et  peut-être  aî-je  le  droit  de  dire 
à  peine  quelques  mais,  que  no;  connaissances  sur  la  physiologie 
des  capsules  surrénales  se  sont  enricbies ,  pour  la  première  fois,  de 
quelques  faits  certains.  Cependant ,  avant  l'apparition  de  l'impor- 
tant  ouvrage  du  ï)'  Tiiomas  Addison  (1),  et  avant  la  publication  des 
résultats  de  mes  recherciie.^,  des  travaux  d'une  {grande  valeur  avaient 
été  publiés  sur  ces  petits  organes  ;  mais  ces  travaux  ne  concernaient 
guère  que  leur  analomie  normale  ou  pathologique.  Parmi  ces  publi- 
cations, il  en  est  deux  surtout  qui  méritent  l'attention  des  pliy- 
siologistes  et  des  médecins.  L'une  d'elles,  que  nous  devons  â 
M.  Rayer  (2),  est  une  collection  des  principaux  faits  anatomiques  et 
pathologiques  connus  à  l'époque  de  la  rédaction  du  mémoire  :  on  y 

(I  )  Oh  Ihe  coiutUuUonal  and  local  effecU  of  ditease  of  Ihe  mpra-renal 
eapsutet;l.oaioa,iS55- 
[-2)  L Expérience  >  L  I ,  p.  16  ;  1837. 
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trouve  cette  érudition  pcofonde  et  ce  sage  esprit  de  critique  qui 
caractérisent  toutes  les  productions  du  même  auteur. 

Ea  1S46 ,  un  autre  travail  important  Fut  publié  sur  tes  capsules 
surrénales  :  nous  le  devons  i  Aies.  Ecker  (1),  un  del  meilleurs  aoa- 
tomistes  de  l' Allemagne  :  ce  mémoire  contient  de  belles  recherches 
d'anatomie  microscopique  et  d'anatomîe  comparée. 

Lorsque  Addison  publia ,  l'an  dernier ,  son  remarquable  ouvrage, 
le  degré  d'importance  du  rôle  fooctioanel  des  capsules  suirénaies 
n'était  pas  même  soupçonné.  Les  observations  pathologiques,  re- 
cueillies par  cet  observateur  distingué,  l'ont  conduit  à  penser  qu'un 
affaiblissement  notable,  et  quelques  autres  phénomènes  très-dignes 
d'intérêt ,  sont  les  conséquences  d'altérations  variées ,  ayant  leur 
siège  dans  les  capsules  surrénales  (i).  Les  faits  qu'Addison  a  pu- 
bliés semblent  conduire  à  cette  conclusion,  que  ces  petits  organes 
sont  essentiels  à  la  vie.  Mais,  comme  dans  la  plupart  de  ces  faits,  de 
même  que  dans  presque  tous  ceux  publiés  par  d'autres  médecins, 
il  y  avait  d'autres  organes  altérés,  celte  conclusion  n'a  qu'un  cer- 
tain degré  de  probabilité,  et  quelques  personnes  ont  pu  en  nier 
complètement  la  justesse.  Il  importait  de  chercher  à  cet  égard  des 
preuves  directes  :  c'est  ce  que  j'ai  fait,  et  les  résultats  de  l'ablation 
des  capsules  surrénales  sur  des  animaux,  en  apparence  en  bonne 
sauté,  m'ont  conduit  forcément  à  cette  conclusion,  que  Qon-seule- 
ment  ces  petits  organes  sont  essentiels  à  la  vie,  mais  encore  que 
leurs  fonctions  doivent  être  placées  au  nombre  des  plus  impor-r 
tantes  de  l'économie  animale.  Eu  outre  des  expériences  d'ablatioa 
des  capsules,  il  m'a  été  donné  de  trouver  qu'il  existe  très-souvent, 
chez  les  lapins,  une  maladie  qui  parait  être  toujours  mortelle  et 
qui  semble  consister  anatomiquement,  en  une  maladie  des  capsules 
surrénales. 

En  outre  des  effets  de  l'ablation  de  ces  organes,  et  des  consé- 
quences à  en  tirer  pour  leur  physiologie ,  je  me  propose,  dans  ce 
mémoire,  d'exposer  une  série  d'autres  faits  relatif^  i  leur  histoire 

(I)  Der  feintrt  Ban  der  ffebeiuiieren,  Brauiuehweig ,  id-4°,  18H.  -*  C* 
raémoireaéU  traduit  en  français,  et  publié  AaMt\^  Annatet  des  sdencetn^U'' 
reifei-jLVIlI,  p.  102;  1817, 

(S)  Le*  leeuun  dw  AftMvts  ronnaluent  déjà  lei  idën  du  pathdloglile  de  Lnn- 
dre*,  par  une;eicellente  aualTse  que  M,  Laiègue  en  ■  donnée  dan*  le  numirt»  de 
mare  deniier. 
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physiologique  et  palhola^ique,  et  de  comparer  les  fdits  observés 
diez-l'hoinnie  à  ceux  que  j'ai  étudias  sur  les  animauiix. 

S  I.  De  la  sensibilité  des  capsules  surrénales. 

Les  capsules  surrénales,  chez  rhomme,  reçoivent  on  si  grand 
nombre  de  filets  nerveux,  que  quelqaes  auteurs  ont  cru  devoir  «hh 
sidérer  ces  organes  comme  une  sorte  de  ganglion  nerveux.  Le  fiit; 
de  l'esisteuce  de  cellules  nerveuses  dans  leur  intérienr  semblait 
être  une  preuve  positive  de  la  justesse  de  cette  interprétation;  mais 
les  rccbepches  de  Magel  (1),  de  Bardeleben  (2),  d'Eclter(3)  et  ds 
H.  frey  (4),  montrent  que  ces  petits  organes  sont  des  glandes. 
Il  est  vrai  qu'ils  reçoivent  plus  de  neriis  qu'aucun  autre  organe 
cfaei  les  mammifères  ;  mais  ils  n'eu  reçoivent,  au  contraire,  qu'une 
quantité  très-minime  dans  les  trois  autres  classes  de  vertébrés.  En 
outre  la  découverte  de  vésicule;  glandulaires,  dans  les  capsules  sur- 
rénales dans  les  quatre  classes  de  vertébrés,  a  fait  définitivement 
ranger  cesorganes  parmi  ceux  qu'un  appelle  aujourd'hui  àesglandes 
sanguines  oli  vasculatres.  Tout  en  étant  incontestablement  des 
organes  glandulaires,  les  capsules  surrénales,  chez  l'homme  et  les 
mammifères,  contiennent  néanmoins  des  cellules  nerveuses,  mais 
en  moins  grand  nombre  que  ne  le  croyaient  Pappenheim  et 
Henle  (S).  J'ai  constaté,  après  Ecker,  Frey  (6)  et  Kôlliker  (7),  que 
les  cellules  propres  de  la  glande  capsulaire  ressemblent  aux  cel- 
loles  nerveuses,  et  que,  si  les  premières  sont  assez  nombreuses,  les 
secondes  le  sont  beaucoup  moins.  Les  nerfs  des  capsules  surrénales, 
suivant  Pappenheim  et  Remak  (8),  ne  seraient  composés  que  de 
Sbres  embryonnaires  :  au  contraire ,  Kdlliker  (9)  soutient  qu'il  n'a 


(1)  Huellerï,  Archiv.  f.  Jnat.  und  PkrsioL,  p.  365;  1836. 

(3)  De  Glandularam  ituctu  excretoiia  carentiam  structurai  BerïiD ,  1841. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  krûclt  supra  rénal  capsules  in  Todd't  Oyclop.  of  anal,  and  phxsîol. , 
LiV.p.  837-39;  18U. 

(5)  Analomle  ginérale,  traduction  françaiH ,  L  11 ,  p.  S87j  Parla,  1813. 
,(«}  Zve.  cil.;  p.  833- 

(7)  MUcroskopischt  JnalomU,B.  Il,  zweiU  Al>tb„  p.  378  tt  384  ;  U{>ii0, 
I8M. 

(8)  £oc.cU.>  1.11,585-6. 
(B)  loc.  cit.,  p.  383> 
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VD ,  dam  les  capsules  .surrénales ,  que  des  tubes  nerveux  véritaUes 
et  pas  trace  de  fibres  de  Remak.  Je  puis  affirmer  que,"chezlc  bpin, 
le  cochon  d'Inde,  le  chien  et  le  chat,  les  capsules  surrénales  con- 
tiennent quelques  fibres  de  Remak  ;  je  n'y  ai  trouvé  que  très-rare- 
ment quelques  fibres  â  double  contour  :  au  contraire  ,  des  fibres 
nerveuses  trÈs-fines  (fibres  sympathiques  de  Bidder  et  VoUcmann) 
y  abondent. 

Il  importait  de  s'assurer  si  les  nerfs  des  capsules  sont  doués  de 
sensibilité,  ou  si  ce  sont  seulement  des  ner^â  action  centrifuge 
(nerfs  vasculaires  ou  glandulaires)  :  j'ai  constaté  que,  sur  les  lapins, 
la  sensibilité  des  capsules  surrénales  est  souvent  eitrémement  vive. 
On  sait  que,  quand  on  pince  la  peau  d'un  membre,  sur  des  lapins, 
ils  s'agitent,  mais  ne  crient  pas  :  en  écrasant  leurs  capsules  sorré- 
nales,  au  contraire,  il  est  fréquent  que  ces  animaux  crient.  Gbez  les 
chats,  la  sensibilité  de  ces  organes  est  à  peu  près  aussi  vive  que  chei 
les  lapins;  mais  elle  est  moindre  chez  les  chiens  et  surtout  chez  les 
cochons  d'Inde.  Parmi  les  viscères  abdominaux,  les  capsules  sorré- 
nales  sont  incontestablement  les  plus  sensibles  chez  tous  ces  ani- 
maux. La  sensibilité  du  nerf  grand  sympathique  dans  l'abdomeo 
est  du  reste  très-vive,  non-seulement  dans  les  capsules,  mais  encore 
danslesganglionssemi-Iunaires,  ainsi  que  l'a  trouvé  M.  FlDurens(l}, 
dans  les  grands  splanchniques,  comme  je  m'en  suis  assuré  apris 
Haffter  (2)  et  dans  les  plexus  rénaux,  comme  je  l'ai  constaté  après 
Mueller  et  Peipers  (3). 

Dans  une  autre  partie  de  ce  mémoire,  je  montrerai  quelle  in- 
fluence l'action  centripète  (sensitive  ou  reileKe)  des  nerfs  capsulâmes 
possède  sur  les  mouvements  du  cœur  et  des  muscles  respiratoirs; 
je  m'occuperai  aussi  plus  tard  des  nerfs  vasculaires  des  cap- 
sules. 


(1  )  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  sjrt- 
Mmenerveux,  ^édîtioD,  p.  230-32;  tS43. 

(2)  Neue  Fersuche  ûber  der  Nervus  splanckniats  major  und  minor, 
p.22;Zurlch,IS53. 

(3)  Manuel  de  physiologie  de  J.  HueHer,  traducrïon  franfiiie,  édft.  liUré) 
tl,p.6l9;Parii,]8Sl. 
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S  II.  Les  capsules  surrénales  sont-elles  des  organes  apparte- 
nant exclusivement  ou  principalement  à  la  vie  embryon- 
naire ? 

BischofT  dit ,  i  ce  sujet  :  «  Si  l'on  en  jug;e  d'après  leur  g^nd 
développemeot  chez  le  ftetus,  les  capsules  san-énales  paraissent 
avoir  des  rapports  intimes  avec  la  vie  embryonnaire  >  (1).  HnseUce 
est  plus  afârmalif:  «Les  fonctions  de  ces  glandes,  dîMI,  sont  en- 
core inconnues  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  leur  rôle  se  rap- 
pOTte  plus  à  la  vie  embryonnaire  qu'à  la  vie  extra-utérine  *  (3). 
Les  auteurs  qui  croient  que  les  capsules  surrénales  sont  surtout  ou 
seulement  des  oi'guncs  de  la  vie  embryonnaire  ne  donnent ,  â  l'ap- 
pui de  celte  opinion  ,  que  le  f?it  du  rapide  développement  de  ces 
organes  cbez  l'embryon  humain.  Meckel  et  Mueller  (3)  disent  que 
les  capsules  surrénales  se  développent  même  plus  vite  que  le  rein, 
et  que  par  exemple ,  dans  on  embryon  humain  long  d'un  pouce , 
les  capsules  sont  plus  volumineuses  que  les  reins.  Ce  n'est  qu'à 
dater  de  la'dîxiëme  à  la  douzième  semaine  que  les  reins  ét;alent  les 
capsules  en  volume.  Ecker  et  Frey  ont  confirmé  l'exactitude  de 
ces  observations.  Déjà  au  sixième  mois,  suivant  Meckel  (4),  les 
reins  sont  devenus  dens  fois  aussi  gros  que  les  capsules,  et  lenr 
poids  est  à  celui  de  ces  derniers  organes  comme  5  est  à  3.  Cbez 
l'enfant  nauveau-né,  les  reins  sont  aux  capsules,  en  poids,  comme 
3  est  à  1 ,  et  chez  l'adulte  les  capsules  ne  seraient  que  le  i/^s  ^^^ 
reins.  Admettons ,  pour  un  instant  ,  l'exactitude  de  ces  faits  : 
que  prouveut-ils  ?  Rien  ,  si  ce  n'est  que  les  fonctions  des  capsules 
surrénales  commencent  plus  tàt  que  celles  des  reins.  Mais  cette 
conclusion  ne  serait  fondée  qu'en  ce  qui  concerne  l'homme,  car 
chez  les  autres  mammifères  les  capsules  sont  toujours  bien  plus 
petites  que  les  reins.  Frey  (5)  dit  que  chez  les  mammifères,  depuis 
les  premières  périodes  de  la  vie  embryonnaire  jusqu'à  l'âge  adulte, 

(I  )  TYaité  da  développement  de  l'homme  et  itet  mammiféreSi  traduction 
Française, P-Î95;  Paria,  1843. 
(3]  Traité  de  splancknologie,  traduction  française,  p.  336  ;  Parii,  1615. 

(3)  JHim«eidepV«ûto^/e,iraduciion  française,  édilioa  Littré,  t.1,  p.  509; 
.1851. 

(4)  Manuel  d'anatomie,  traduction  Française,  1.  lit ,  p.  593. 

(5)  loe.  cit.,  p.  836. 
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les  poids  relalifs  des  capsules  surrénales  et  des  reins  restent  les 
mêmes.  II  semble  qu'il  en  est  ^e  mèiue  aussi  chez  les  autres  ver< 
tébrës  :  au  moins  Eckcr  a  constaté  chez  le  coluber  natrix  que  les 
mËrnes  rapports  eiistent  entre  le  poids  des  capsules  surrénales  et 
dfti  r^iqi  diez  L'embfyon  et  le  poids  de  ces  orgaœs  chez  l'adulte. 

Si  1«  capsules  surrénales  appartenaient  eiclusivenient  i  la  Tie 
AmbrroDiiaire ,  elles  s'atrophieraient  après  la  naissance  :  or  il  en 
est  tout  autrement,  elles  gagnent  en  poids  et  en  volume  après  la 
naiuance.  Le  nombre  de  pesées  que  j'ai  faites  des  capsules  surré- 
nales de  rtwmrae  à  différents  âges  n'est  pas  encore  assez  consi* 
dérible  pour  que  je  puisse  dire  positivement  quel  est  le  degré 
d'accroissement  des  capsules  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'^e 
adulte ,  mais  je  sais  déjà  que  ces  organes  s'accroissent  de  façon  à 
devenir  en  général  trois  fois  aussi  gros  chez  l'adulte  que  chez  le 
nonveau-né.  Huschke  (2)  nous  donne  comme  le  poids  des  capsules, 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  des  chiffres  très-différents  les  uns 
des  autres,  pans  un  endroit  (p.  331),  il  dit  que  ces  organes  pèsent 
Ogr.  897  cent.;  ailleurs  (p.  335),  il  dit  qu'ils  pèsent  de4à  8  g^aju- 
mes  (36  à  72  grains  chaque  capsule);  enfin  il  dit  (p.  331  )  que 
sur  un  enfant  de  six  mois,  les  capsules  pesaient  1  gr.  633.  Chez  les' 
adultes,  Huscbke  a  trouvé  que  les  capsules  pèsent  de  â  gr.  2  à 
Il  gr.  7  (4  a  9  scrupules).  J.-F.  Meckel  donne  le  chiffre  de  4  gram 
mes,  et  Krause  celui  de  4  gr.  4  â  6  gr.  5. 

D'après  ce  que  j'ai  vu ,  le  poids  des  capsules ,  chez  le  nouveau^ 
Dé,variede3à4  grammes,  et  chez  l'aduliede  7  à  12 grammes. 

Pans  l'espèce  humaine,  le  poids  des  capsules  diminue,  dit-on, 
dans  la  vieillesse  ('2]. 

Si  le  nombre  des  pesées  que  j'ai  faites  des  capsules  surrénales 
cbes  l'homme  est  insuffisant,  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des 
mammifères  ;  sur  des  individus  appartenant  à  quatre  espèces  dif- 
fârentesi  j«  me  suis  assuré,  par  un  nombre  très-considérable  de 

(1)  £(»:,  cU.  p.33let335. 

(2)  Je  lia  avec  étoDnement  dans  le  Nantttld'anatomie  générale  de  M.  Handt , 
p.  SIS,  que  letfilandesiurrénales  disparaissent  ftteZfue/'oM  complètement  dans  la 
Tiei|te«ie.  Je  ne  tain  si  M.  Mandl  parle  \i  d'âpre»  ce  qu'il  a  observé  lui-même  ou 
d'après  le  dire  dequelqu'autre  anaiomisle.  Je  sais  seulement  que  je  n'ai  trouvé 
aucune  mention  d'abtence  des  cjpiutei  uirréuates  dans  aucun  livre,  ni  dant  stKua 
mémoire  relatif  t  cea  oi^nea. 
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|Ktsée«,  que  lèBoapiules  surréoales  gagneat  ootablement  ea  poids, 
i  partir  de  li  oKissaDcejusqu'i  l'Age  adulte.  Ctiez  les  chiens,  lei 
Cbkts  et  let  <)oel)(uig  dinde,  l'acoroissemeiit  des  captules  estau 
moiw  aiusi  «msidérable  que  celui  des  reins,  et  quelquefois  il  le  d£- 
pttae.  J'ti  louvent  comparé  le  poids  des  capsuUi  des  nouveiu^Dés  i 
6di)i  des  capsules  de  leurs  mères  chez  ces  trois  espèces  d'anioMux,  et 
j'«i  trouvé  que  loi  reins  d<s  pières  pssaient  de  7  à  10  fois  plus  que 
ceux  des  DOHve«u<n^>  tandis  que  les  capsules  des  vâres  pesaient  de 
8  à  11  fois  plus  que  celles  des  nouveau-nés.  Cbcjt  les  lapins,  l'iiçr 
twiwemcat  des  capsulss  en  poids  est  moins  grand  que  cbeii  les 
animaux  dont  je  viens  de  parler,  ntais  néanmoins  il  est  encore  cim- 
•tdérable;  les  capsules  des  lapiqs  adultes  patent  environ  ï>  fois  au- 
tant que  celles  des  lapins  nouveau-nés. 

Des  organes  qui  ne  s'qtropbient  pas,  et,  encore  plus,  des  oi^- 
ganes  qui  croissent  d'une  manière  notable  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à l'ftge  adulte,  sont  des  organes  qui  fonctionnent  ;  il  est  donc 
inexact  de  dire  que  les  capsules  surrénales  appartiennent  exclosj- 
Tenwnt  à-la  vie  embryonnaire. 

Reste  la  question  de  savoir  si  ces  OTganes  appartiennent  principa- 
lement ou  non  k  U  vie  intra-utérine.  Pas  un  fait  n'a  été  rapporté  $ 
l'appui  de  cette  idée,  que  c'est  surtout  chez  les  embryons  que  les  cap- 
sules Fonctionnent  ;  au  contraire  il  en  existe  qui  semblent  démontrer 
que  ces  organes  ne  sont  pas  essentiels  à'  la  vie  embryonnaire ,  et 
que  chez  les  animaux  nouveau-nés  ils  sont  moins  utiles  que  chez 
les  adultes  ;  ainsi ,  chez  les  monstres  privés  de  tète  ou  d'encé- 
pbsle ,  les  capsules  surrénales  manquent  ou  sont  dans  un  état  ru- 
dimentaire;  en  outre,  j'ai  constaté  que  la  survie  des  animaux 
Mviveau-nés  on  très-jeunes  est  bien  plus  longue  que  celle  des 
adultes  après  l'ablation  des  capsules.  On  pourrait  donc  soutenir 
que  ces  orgajies  appartiennent  davantage  a  la  vie  des  adultes  qu'A 
la  vie  embryonnaire;  mais  je  me.  bornerai  à  dire  qu'il  n'est  pas 
exact  de  cwsidérer  les  capsules  surrénales  comme  appartenant  ex- 
dusivcnsent  ou  principalement  h  la  vie  embryonnaire. 

S  III.  Durée  de  ta  vie  chez  les  animaux  dépouillés  des  deux 
capsules  surrénales. 

H  y  a  lieu  d'être  surpris  que  les  physiologistes  n'aient  pas  cher- 
ché depuis  longtemps  à  extirper  les  capsules  surrénales.  Sans 
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doute,  la  situation  profonde  de  ces  organes  les  a  emptetaCs  de  Arire 
celte  eipérÏFnce  ;  en  outre,  jugeant  de  Timportance  de  ces  glandes 
par  leurs  dimensions,  on  croyait  probablement  que  ce  serait  là  sue 
expérience  stérile.  C'est  ainsi  que  Jï-  Frey,  dans  l'article  qoe  j'ai 
souvent  cité  (1),  dit  que  par  leur  situation  elles  échappent  ani  ex- 
périences du  physiologiste,  et  il  ajoute  :  a  Si  oo  réussissait  à  l« 
atteindre  et  à  les  extirper,  cela  ne  troublerait  guère  la  vie  de  nu- 
trition ;  de  telle  sorte  que  l'on  n'arriverait  à  presque  aucun  résultat 
par  cette  opération.  » 

Bien  quesitaées  profondément  et  environnées  de  DwnbreDX  or- 
ganes et  de  vaisseaux,  les  capsules  surrénales  peuvent  être  atteintes 
et  extirpées  plus  aisément ,  en  général ,  qu'on  ne  pourrait  le  croire 
a  priori.  La  capsule  gauche  ordinairement  peut  même  être  ex- 
tirpée  très-aisément  ;  mais ,  assez  souvent ,  il  n'en  est  pas  ainsi  i 
l'égard  de  la  capsule  droite.  Celle-ci ,  située  sous  le  foie,  sur  le  pi- 
lier du  diaphragme ,  adhéraot  très-souvent ,  plus  ou  mtàai ,  i  la 
veine  cave,  et  couverte  par  une  et  quelquefois  deux  veines  lom- 
baires, ne  peut  pas  toujours  être  extirpée  en  entier.  Pour  l'atteindre 
surleslapins,  ilm'afallubriserquelquefoisles  dcut dernières cAtcs 
ou  au  moins  la  dernière  ;  mais  cette  Fracture,  faite  sur  la  partie  ab- 
dominale de  ces  cfttes,  ne  lèse  en  rien  la  plùvre.  Dans  mes  premières 
expériences,  j'appliquais  une  ligature  autour  Ju  hllc  va-tculo-aa- 
veux  de  la  capsule  gauche;  cela  fait,  tantdt  j'extirpais  cette  cap- 
sule ,  tantàt  je  la  laissais  en  place;  quant  à  la  capsule  droite,  je 
passais  un  111  autour  de  sa  partie  adhérente  k  la  veine  cave,  et  quand 
je  faisais  la  ligature ,  les  deux  bouts  du  fil  détachaient  de  la  velue 
la  portion  de  capsule  qui  y  adhérait.  J'ai  employé  depuis  cinq  on 
six  mois  plusieurs  autres  procédés  qu'il  serait  trop  long  de  décrire. 
Dans  ces  .derniers  temps,  je  me  suis  le  plus  souvent  borné  à  écraser 
les  deux  capsules  et  à  les  extraire  par  morceaux.  Pour  arriver  am 
capsules,  je  fais  en  général  deux  incisions  plus  ou  moins  longues, 
suivant  la  taille  et  l'espèce  de  l'animal,  l'une  è  droite,  l'autre  à-gau- 
che, h  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  région  iorabaire,  de 
manière  à  ouvrir  l'abdomen  juste  au  niveau  dereitrémitê  supérieure 
des  reins.  On  peut  alors  aisément,  en  écartant  les  lèvres  des  plaies 


(1)  £«.  cff.i  p.  8«. 
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et  les  orfïanes  toÏsIik,  voir  les  capsales,  et  en  ptnusaat  <^c«ae 
d'elles  par  le  eâté  opposé,  on  peut  souvent  les  fiiire  arriver  jusqu'au 
Tcrisioage  de  l'onTerlure  de  la  paroi  abdominale.  Chez  les  diats  et 
les  chiens  adultes,  la  membrane  d'enveloppe  des  capsules  surrénales 
étantassez  résistante,  on  peut  ordinairement  saisir  ces  oi^anes soit 
avec  les  daigis,  soit  arec  des  pinces,  et  les  attirer  vers  la  ^aie  de 
l'abdomen,  où  il  est  facile  de  mettre  une  ligature  sur  tour  partie 
adhérente,  et  d'enlever  le  reste. 

Jusqu'ici  tous  les  animaux ,  sans  exception ,  sur  lesquels  j^i  ex- 
tirpé ,  écrasé  ou  simplement  piqué  les  deux  capsules  surrénales , 
«mt  morts  an  bout  d'un  temps  très-court  après  l'opération.  I^e»  ré- 
sultats obtenus  quant  à  la  durée  de  la  vie  et  quant  aux  phénomènes 
qui  se  sont  montrés,  ayant  été  a  bien  peu  près  les  mêmes ,  suivant 
que  les  capsules  ont  été  écrasées,  estïrpées  ou  seulement  piquées  en 
plusieurs  points,  je  ne  crois  pas  devoir  donner  séparément  l'his- 
toire de  ces  différents  cas ,  et,  pour  abréger,  je  confondrai  sous 
le  nom  d'ablation  des  capsules  ces  trois  dif^rentes  opérations. 

Mes  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  pour  la  plupart 
âgés  de  2  â  4  ou  5  mois ,  sur  des  chiens  et  des  chats  adultes  ,  sur 
des  cochons  d'Inde  adultes  en  grande  majorité,  sur  des  souris  dont 
l'Age  m'est  inconnu ,  et  enfin  sur  des  chiens  et  des  chats  très-jeunes 
(âgés  de  S  à  15  jours). 

J'ai  pratiqué  l'ablation  des  capsules  surrénales  sur  66  lapins ,  niais 
je  ne  connais  l'heure  de  la  mort ,  d'une  manière  précise ,  que  pour 
61  d'entre  eus  (1).  La  survie  moyenne  pour  ces  derniers  a  été  de 

9  heures  et  quelques  minutes. 

De  tous  ces  animaux,  pas  un  seul  n'a  survécu  plus  de  14  h.  30  m.; 
S  ont  survécu  moins  de  7  h.  ;  6  ont  survécu  de  7  à  ft  h.  ;  30,  de  8  è 

10  h.;  9,  de  10  à  14  h. ,  et  un  seul  près  de  14  h.  30  m.  La  survie 
minimum  a  été  de  5  h.  30  m.;  mais,  dans  ce  cas,  l'animal  était  at- 
teint d'une  inflammation  des  capsules  (maladie  mortelle  chez  les 
lapins) ,  ce  qui  rend  raison  de  cette  survie  si  courte.  Les  lapins  que 
je  n'ai  pas  vu  mourir  après  l'ablation  des  capsules  ont  àù  survivre 


(tj  C'est  là  UQ  nombre  plut  [;rand  que  celui  indiqué  dang  l'extrait  de  mon  mé- 
moire, dans  les  Complet  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  XIJII,  p.  422. 
J'ai  fait  de  nouvelles  eipérience*,  et  coiitéquemnieiit  let  cbiffïti  que  je  donne 
id  dlFKrent  de  ceux  rapporté)  dans  cet  eilrail. 


jM,Googlc 


ummum  omsuutxt 
ktnfttempi  que  U  plupart  des  précédents  i  10  d'eatre  eu 
16)  étaimt  CDDore  vivants  vers  la  13'  ou  la  13*  beure  aprèi  IV 
lion ,  et  je  les  al  trouvés  morts  vers  la  18"  bepre;  it  telle  sorte 
imt  sarvéeu  plus  de  13  ou  13  b.  et  moins  de  18  h.  QuMt  aux 
m,  tout  ce  que  je  laii,  c'est  qu'ils  smit  morts  en  moins  dt 
nires. 

n'y  a  pas  eu  de  diff^enoes  notables  entre  les  résDllila  des 
riences  Faites  en  hiver  et  ceux  des  eipétienees  faites  au  plus 
de  VéU.  U  Bit  vrai  que  les  animsui  opérés  en  hiver  étalent 
t  dans  une  chambre  bien  chauffée  et  &  une  distaaoe  peu  coul* 
lie  d'un  b(Hi  Feu  de  cheminée. 

«z  les  chiens  et  les  chais  adultes,  la  survie  a  été  plna  grande  que 
les  lapins.  La  survie  moyenne  sur  11  animaux  (9  chiens  et 
its)  morts  en  ma  présence  a  été  d'environ  14  h.;  la  survie 
num  a  été  de  7  h.  30  m.,  et  la  survie  maximum,  de  17  h.  Sur 
ens  et  1  chat  adultes,  que  je  n'ai  pas  vus  mourir,  la  survie  a 
,  sur  un  des  chiens,  au  moins  II  b. ,  au  plus  30  h.  ;  sur  l'aolre 
I,  au  moins  14  b.,  au  plus  17  h. ,  et  sur  le  chat,  au  moins  16  h. 
plus  28  b. 

r  11  cochons  d'Inde,  adultes  ou  Ages  d'au  moins  6  mois,  la 
,e  moyenne  a  été  de  13  h.  ;  la  survie  minimum  a  été  de  9  b.i 
survie  masimum  de  23  h. 

ins  la  séance  qui  a  suivi  celle  oft  j'ai  lu  mon  premier  mémoire  i 
demie  des  sciences,  M.  Gratiolet  (I)  a  fait  savoir  que  des  co- 
1  d'Inde ,  sur  lesquels  il  avait  pratiqué  l'ablation  des  deuxcapr 
surrénales,  ne  sont  morts  que  le  surlendemain.  De  quoi  dé- 
la  différence  dans  la  durée  de  la  survie  entre  les  cochons 
le  sur  lesquels  j'ai  opéré  et  ceux  qui  ont  servi  aux  expériences 
ivant  anatomiste  que  j'ai  nommer  Je  ne  saurais  le  dire  poet- 
aent  ;  mais ,  comme  j'ai  trouvé  que  Yif^e  est  une  cause  de  no- 
s  différences  dans  la  durée  de  la  survie  des  chiens  et  des  ébats 
1  l'ablation  des  capsules  surrénales ,  j'ai  été  conduit  à  obér- 
ai des  différences  d'Age  ne  causeraient  pas  cbes  In  cochons 
le  aussi  de  notables  différences  de  survie.  J'ai  extirpé  les  cap- 
surrénales  sur  i  jeunes  cochons  d'Inde  âgés  de  I&  jours  à 
lis ,  et  j'ai  vu  que  leur  survie  était  plus  considérable  que  celle 

^^ntpfM  rv.i(fiM,  t.  XL1I1,  p.  «e. 
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in  adultes.  Lbiarvia  a  été  de  14  h.  siir  l'on  à»  cts  jen 
^3!lh.surunBatre,de  2âh.  suruatroiiième,etde  33  b.  tttrht 
dentier  f  d'où,  en  moyecnc,  23  h.  30  m.  (I).  Il  est  probable,  â'«i>rto 
eu  réaultits ,  que  M.  GratMet  a  np^rimeaté  wr  àe  jMwe»  co- 
cbons  d'Inde. 

Sur  3  souris ,  dont  Je  ne  connais  pas  Cage,  l'aMatlon  4h  Mp- 
sules  surrénales  a  causé  ta  mort,  chez  l'une ,  en  7  h.  30  m. ,  ebec 
l'autre ,  eu  8  h.  30  m, 

Sur  ô  chiens  et  6  chats  nouveau-nés  ou  très-jeunes  (de  S  à  13 
jours  environ) ,  la  survie  moyenne ,  après  l'ablation  des  capsales, 
a  été  de  37  h. ,  (a  survie  minimum  de  18  h. ,  et  la  lurvie  naxUDUm 
de  49  h.  S«r  1  petit  cbiea  et  1  petit  chat  (A^és  de  10  h  Ifi  jours), 
la  survie  a  probablement  été  eocore  plus  eonsidérable  que  w maxi- 
mum, car  environ  AS  h.  après  l'opépation  ils  étaient  encore  vi-> 
vaou  ;  mais  je  ne  sais  pas  combien  de  temps  il»  ont  survécu  afffés 
ce  temps  :  je  sais  seulement  que  56  b.  après  l'opération  je  les  ai 
trouvés  morts.  Sur  no  autre  petit  chien ,  la  survie  a  été  au  moàni 
de'J8h.,«t  «u  plus  de  35  h. 

Le  tableau  suivant  montre  quelles  ont  été  les  survies  e 
exactement  dans  le«  différentes  séries  d'espérienoes, 


op4rJ.. 

^""'•~ 

Sarrli  «isLmum. 

........... 

it  LaplM 

lIChleDietcfaauadolui. 

D  b.  qq.  min. 
14  beuret. 

S  beure». 
13  heures. 
23  heurei  '/.. 
37  beuKt. 

«  heam  '/,. 

7  heure»  '/J, 
7  heure»  '/,. 
9  beurei. 

14  beurf». 

19  benre*. 

H  heure»  ^i. 
irbeuKt. 
8  heure»  %. 
23heiire«. 
33  heure*, 
«bwrw. 



Il  Cochonsd'lDde adultes. 

4  Codions  d'IodejeuDu. 

Il  GbicBifltcbibjeaiiei. 

Ce  qui  donne,  comne  moyenne  générale  des  diverses  moyennes, 
17  h.  30  m;  En  séparant  les  animaux  adultes  des  très-jenoes,  la' 

(3)  La  Hirvie  dei  oochoni  d'Inde  opfréi  par  H.  Grailolet  femMe  avoir  éU  nota- 
Uamenl  plu»  loague ,  ce»  anlnunx  D'éUnt  mort»  que  /t  t»rlendem«tn  ds  Vtré- 
ratwD ,  Gfl  sut  im^ique  une  tut^vit  d'au  moiiu  SCI  36  bauna. 
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e  f^énle  pour  les  adultes  ou  presque  adultes  est  d'eavi- 
ron  12  h.,  et  pour  les  aoimauz  jeunes  ou  nouveau-Dés,  d'environ 
30  h. 

Si,  pour  étoUir  ces  moyennes,  j'avais  tena  compte  des  durées 
probables  et  même  des  durées  minimum  connues  de  survie  des  anî- 
minx  (pie  je  n'ai  pas  vu  mourir,  j'aurais  obtenu  des  moyennes  plus 
élevées  de  quelques  heures. 

S  IV.  Durée  de  la  vie  chez  les  animaax  dépouillés  d'une  seule 
capsule  surrénale. 

Les  capsules  surrénales  étant  doubles ,  comme  les  reins,  les  pou- 
mons, etc.,  il  est  facile  de  comprendre  que  l'absence  de  l'une  d'elles 
seule  ne  doive  pas  nécessairement  amener  la  mort.  Cette  idée  et 
quelques  faits  dont  je  parlerai  tout  à  l'tieure  m'avaient  conduit  â 
admettre,  comme  f)robable ,  quç  l'on  verrait  des  animaux  survivre 
h  l'ablation  d'une  seule  capsule  surrénale.  Une  communication  faite 
par  M.  Gratîolet  à  l'Académie  des  sciences  a  donné  raison  à  ma 
prévision  :  cet  anatomiste  distingué  annonce  avoir  vu  des  eocbons 
d'Inde  survivre  à  l'extirpation  d'une  seule  capsule.  Jusqu'à  l'époque 
où  j'ai  lu  mon  premier  mémoire  à  l'Académie,  je  n'avais  pas  vu 
un  seul  animal  survivre  définitivement  ù  l'ablation  d'une  des  cap- 
sules surrénales.  Cependant,  comme  je  savais  que  chez  l'Iiommeon 
a  souvent  trouvé  unedes  capsules  surrénales  complètement  altérée 
et ,  selon  toute  apparence,  depuis  déjï  un  certain  temps,  sans  qu'il 
y  ait  eu  de  symptAmes  de  lésitm  de  cet  organe,  et  comme  plusieurs 
des  animaux  sur  lesquels  j'avais  extirpé  une  capsule  étaient  morts 
par  suite  d'accidents,  alors  qu'ils  paraissaient  déjà  se  rétablir,  j'étais 
arrivé  à  croire  que  l'ablation  d'une  capsule,  de  même  que  l'ablation 
d'un  rein,  pourrait  ne  pas  être  suivie  de  mort. 

La  capsule  surrénale  qui  reste  seule  remplit  alors  les  fonctions 
des  deux ,  de  même  qu'un  rein ,  restant  seul  sain ,  remplit  la  fonc- 
tion des  deux  reins. 

J'ai ,  chez  moi,  deux  peUts  chiens  sur  lesqods  j'ai  écrasé,  il  y  s 
bnitjours,  la  capsule  surrénale  droite  (I),  et  qui,  à  en  jn(;erpar 

(1)  M.  Gntlolttditqn'on  ptui  enlever  la  captnle  lurrinile  gindie  umcauur 
Il  mort;  Duîi  que  la  mort  «lit  (onjoun  r«btaifoB  de  la  eaptnta  droite,  pam 
qu'oD  ne  peut  reDieKrnni  Uter  leUemeut  le  Foie  et  le  pértiolne, qu'une  lijpatite 
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leur  état  actael  de  santé,  survivront  probablemeDt  à  cette  opé- 
ration. 

Après  l'abiation  d'une  seule  capsule  surrénale  sur  16  lapins,  Il 
survie  moyenne  a  été  de  23  heures  environ  ;  la  survie  mloimom , 
de  14  heures  ;  la  survie  masimum  ,  de  40  heures.  Sur  S  cochons 
d'Inde,  la  survie  moyenne  a  été  de  24  heures  30  minutes;  mi- 
nimum, 17  heures;  maximum,  33  heures.  Sur 3  chats  et  2  chiens 
adultes  ou  âgés  d'au  moins  3  mois  :  survie  moyenne,  34  heures; 
minimnm,  27  heures  ;  maximum,  55  heures.  L'animal  qnï  a  survécu 
55  heures  (un  chien  de  3  à  4  mois) ,  et  qui  paraissait  devoir  se 
rétablir  définitivement,  est  mort  par  accident  :  il  a  pris  des  alimentE 
empoisonnés  destinés  à  un  autre  chien. 

La  survie,  après  l'ablation  d'une  seule  capsule  .surrénale,  est  dtmc 
pins  longue  qu'après  r^blation  des  deus  capsules  ;  mais,  si  la  mort 
D^est  pas  constante  dans  le  premier  cas,  elle  n'en  est  pas  moins  un 
résnltat  d'une  eitrémefi-équeace,  car,  à  part  les  deux  petits  chiens- 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  vivent  encore,  les  vingt-cinq  aai« 
maoK  dont  je  viens  d'indiquer  la  survie,  et  six  autres  opérés  de  la 
même  manière,  et  dont  je  ne  connais  pas  la  survie  d'une  manière 
précise,  la  mort  a  eu  lieu  en  moins  de  trois  jours. 

S  V.  De  l'influence  de  l'ablation  des  deux  capsules  surré- 
nales sur  les  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  orga- 
nique. 

Cette  influence  s'exerce  snrtoat  sur  les  centres  nerveux  et  sur 
le  sang.  Dans  une  autre  partie  de  ce  mémoire,  je  m'occuperai  de 
l'iaterprétation  des  faits  qui  résultent  de  cette  influence  ;  ici  je  me 
bornerai  à  l'expasé  des  faiis. 

1°  Un  des  phénomèues  les  plus  intéressants  à  observer,  chez  les 
animaux  privés  des  deux  capsules  surrénales,  consiste  dans  nn  affoi- 
Missement  notable,  comme  chez  l'homme,  dans  les  maladies  de  ces 
organes  où  leur  tissu  a  disparu  en  presque  totalité.  11  importe  de 
distingner  à  cet  égard  l'aFfaîblissement  qui  succède  à  presque  toute 


et  uiM  péritonite  morUlle  ne  se  déreloppeat.  La  crainte  de  muUiplieT  dea  expé- 
neoces  dont  il  n'arait  pas  reconnu  l'iropai  tance,  et  qu'il  appelle  Mérite»,  a  em- 
pêché ce  savant  anaiomîslc  de  ironver  que  l'ablalion  de  la  captule  droite  i^^ 
pas  plus  nécestarremeni  inirre  de  mort  que  celle  de  la  capsule  siuclie. 
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opdntion  dû  des  douteun  trâs-vives  ont  été  aanéts ,  de  l'aflïiUis- 
semeQt  qui  dépend,  d'après  ce  que  je  crois  pouvoir  couclure  de 
BUseipérinices,  de  l'abseace  des  fonolioDs  des  capsalessûrréuales. 
La  fiùbleMc  oinsée  par  les  douleuri  de  t'opératioD  disparaît ,  en 
général ,  assez  vite ,  c'est-à-dire  dix  minutes  on  un  quart  d'heure 
aprts  l'opëntion.  Los  animant  deviennent ,  ea  apparence ,  praque 
aussi  vigoureui  qu'avant  :  ils  marchent,  et  quelquefois  mCme  cou- 
rrait.Mais,  après  un  temps  variable,  une  heure  ou  deux  après  l'ope- 
ration,  ils  commencent  à  s'affaiblir  de  nouveau,  et,  cette  fois,  c'est 
soug  risfluence  de  la  cause  de  mort  qui  est  en  eux,  et  qui  résulte  de 
'  r«bseDce  des  capsules  surrénales.  L'afiiiiblisiemeDt  s'auff  mente  tr^s* 
lentement  et  acquiert  une  intensité  extrême  dus  les  deraières 
benres  de  la  vie.  Souvent,  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  avant 
la  mort,  rafpBiblissement  s'augmente  tout  à  coup ,  et  l'animai ,  in- 
apablede  marcher,  tombe  sur  le  flanc  ou  reste  immobile,  les  jambes 
écartées,  le  sternum  et  l'abdomen  appuyés  sur  le  sol.  Une  véHUble 
pmlysie  se  montre  assez  souvent,  quelques  instants  avant  la  mort  t 
elle  frappe  d'abord  les  membres  postérirars,  puis  les  antéfinorE,- 
et  eoBn  les  muscles  respirateurs. 

2°  La  respiration  et  la  circulation  présentent  des  modifications 
imporlantes.  Dans  quelques  eus ,  il  y  a  eu  une  diminution  notable 
et  soudaine  de  ces  deux  Fonctions,  c'est-i-dire  un  état  syncopal, 
dont  j'étudierai  plus  loin  te  mode  de  production,  me  bornant  à  dire 
ici  qu'il  dépend  d'une  influence  du  nerf  grand  sympathique  sur  la 
moelle  épinière  et  le  bulbe  radiidien.  Très-wniVent ,  dans  la  pre- 
mlira  heure  après  l'opération  ,  la  respiration  est  plus  rapide  qu'A 
l'état  normal ,  tandis  que  les  mouvements  du  cœur  sont  moins  ra- 
pides et  moins  forts.  A  jprès  la  première  heure ,  le  nombre  des  mou- 
vemenlR  resiriratoires  diminue ,  et  il  arrive  bient6t  â  èlre  nolable- 
raeot  inférieur  au  nombre  normal.  Pendant  que  cette  diminution 
de  la  cespiratioD  s'effectue,  les  battements  du  coeur  augmentent  de 
fréquence,  sans  que  leur  énergie  augmente.  Il  arrive  asses  souveiU 
que,  trois  ou  quatre  heures  après  l'opération,  les  mouvements  res- 
piratoires aient  diminué  de  moitié  et  quelquefois  davantage,  pen- 
dant que  le  nombre  des  battements  du  cœur  est  d'un  tiers  au  plus 
au-dessus  du  nombre  normal.  Enfin,  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie,  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  diminue  encore  un 
peu,  et  la  vitesse  des  battemeuts  du  cœur  dimûuie  aussi.  Dans  l'a- 
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ffQO\e ,  on  observe  quelquefois  uue  augmenUtian  de  fMqucnce  dei 
moavemenu  respirntoires  et  des  battemeats  àa  mat.  En  gënéril, 
peadant  les  cinq  ou  six  dernières  heures  de  la  vie ,  les  mouvements 
respiratoires  sont  irréguHcrs  >  saccadés,  et  ne  s'eiécutent  (fn'avee 
effort,  comme  après  la  mciIoq  des  tierFs  vogues  et  probablement 
|Mr  la  mdme  canse,  h  savoir  :  ua  état  de  spasme  des  bronches.  Assc< 
■onveat  U  respiration  diminue  de  fréquence,  sans  ioterruptlOD , 
ixpvtit  le  noment  de  lïopCntloa  jusqu'à  la  mort.  Quant  aut  mo» 
vements  du  cœur,  j'ai  toujours  coi^iaté  une  période  plus  ou  moins 
longue  d'augmentation  de  leur  fréquence.  Le  tableau  suivant  re- 
préaente  par  les  signes  4*  et  —  les  changements  ordinaires  dans  la 
Mquenee  des  mouTemeots  respiratoires  et  des  battements  du  caur. 

Mouvements  respiraloiret.  Baltemenu  ilit  ccear. 

A"  période  +  1"  période  — 

y        »        —  2*         «        + 


J'^outc  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  force  des  batte- 
ments du  cteur  a  été  noiablement  diminuée  pendant  toute  la  durée 
delà  survie,  et  surtout  dans  les  demiires  heures.  Dans  les  cas 
fliceptioaiiels ,  où  peodmt  quelque  temps  la  force  des  battements 
du  cœur  a  été  augmentée  ,  cette  augmentaticm  a  été  peu  ctmsidé- 
rabte  (1). 

3°  Après  l'ablation  des  deux  capsules  surrénales ,  U  6iim  dfspa- 
Mit, ou  du  moins  les  animaux  refusent  de  preiuire  des  alimenta.- 
Pour  les.  espérimentateuri  habitués  h  voir  les  «nimaui ,  et  surtout 
les  rongeun,  se  jeter  avecaviditésur  In  aliments  qu'ils  prirent, 
aussitôt  après  les  lésions  les  plus  graves,  ce  Fait  du  refus  de  prendre 
des  aliments  sera  considéré  comme  une  preuve  qu'un  trgoble  estré- 
memeat  profond  a  été  produit  par  l'ablatioB  dos  petits  organes 
flont  je  m'occupe.  Chez  lea  animaus  qui  uut  mmgé  avant  l't^ra- 
lioa,  ou  trouve  les  aliments  indigérés  dans  l'estomac  :  il  semble  que 
I«  digestion  soit  complètement  arrêtée.  J'ai  rarement  vu  des  vn* 
nûasementa,  et  encore  plus  rarement  de  la  diarrhée* 

4°  L«  «éo^tion  nrinaire  partUt  rester  normale  en  quantité  et  ea 


(1)  Dans  l'attODle  cependant,  Il  y  a  eU  quelqtieMi  du  baltonenu  ettrtaxmeot 
lOrtt  pvadMt  1  ou  S  nfamtet. 
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qualité.  Je  n'ai  pas  fait  l'analyse  chimique  de  l'uriae,  mais  j'ai  e«- 
staté  qu'elle  ne  coatient  ni  sucre,  ni  albumine,  et  j'ai  trouvé  au 
microscope  tous  les  éléments  (  orée,  acide  urique,  sels)  qu'on  voit 
i  l'aide  de  cet  iiutrument  dam  l'urine  normale. 

â"  La  température  des  animaux  dépouillés  des  deux  capsslcs 
surrénales  s'abaisse,  ea  général,  notablemrat  en  hiver.  J'ai  souvent 
TU  des  lapins ,  dans  une  chambre  à  10  ou  12°  ceutigr.,  perdre  4  et 
même  fi  degrés  de  leur  température  normale,  dans  les  dernières 
heures  de  leur  vie. 

-  6°  La  sensibilité  persiste  partout  jusqu'à  la  dernière  heure  de  la 
vie,  et  elle  parait  même  exagérée;  nuis  assez  souvent  elle  disparaît 
plus  ou  moias  complètement,  une  demi-heure  avant  la  mort ,  dans 
les  membres  postérieurs,  pendant  qu'ailleurs  elle  diminue  seule- 
ment un  peu.  Dans  quelques  cas ,  j'ai  constaté  l'existence  d'une 
auesthésîe  complète. 

7*  Enfin,  comme  phénomènes  principaux,  surtout  chez  les  lapins, 
je  signalerai  le  délire  et  les  convulsions-  J'ai  va  plusieurs  fois  des 
lapins,  pris  évidemment  de  délire,  environ  six  ou  huit  heures  après 
l'opération ,  se  précipiter  en  avant  avec  Fitreur,  se  heurter  la  tête 
avec  violence  contre  les  murs  et  les  meubles  de  la  chambre  où  ils  se 
trouvaient ,  et  alors ,  au  lieu  de  s'arrêter,  courir  encore  droit  de- 
vant eux ,  jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  choc  contre  un  nouvel  obstacle 
les  Fit  changer  encore  de  direction.  Mais  le  délire,  n'ayant  maniFes- 
tement  existé  que  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  a  moins  d'impor- 
tance que  les  convulsions,  dont  l'existence  a  été  à  peu  près  cmstaate 
chez  les  lapins,  et  assez  fréquente  chez  les  autres  animagx,  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  Les  convulsions,  quelquefois  irès-vio- 
lentes,  se  sont  montrées  sous  des  formes  très-variées,  mais  qui  peu- 
vent être  groupées  en  deux  catégories,  dont  l'une  peut  être  nommée 
tétaniforme  et  l'autre  épileptiforme-  J'ai  vu  quelquefois  des  lapins, 
huit  ou  neuF  heures  après  l'opération,  pousser  subitement  un  cri , 
tomber  tout  à  coup  sur  le  flanc,  les  quatre  membres  étendus  roides, 
la  tète  renversée  en  arrière  ,  la  respiration  arrêtée  par  un  spasme 
des  muscles  expirateurs  :  en  deux  ou  trois  minutes,  ces  animaux 
mouraient  asphyxiés.  Le  plus  souvent,  des  convulsions  cloniques 
éclatent  par  accès ,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes ,  pendant  envi- 
ron dix  ou  douze  minutes.  Je  me  suis  assuré  que  ces  convulsions  ont 
ceci  de  commun  avec  les  convulsions  qui  existent  dans  l'empoisoD' 
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oenieDt  pir  la  itrychnine  et  pliuîeurs  antres  ptusons ,  qu'elles  ont 
iieu  par  actioa  réflexe,  et  eo  conséqueDce  d'ua  état  d'excitabilité 
eitrËme  de  la  moelle  épiniëre.  Si  l'un  coupe  cet  or^ae  en  travers,  & 
la  région  dorsple,  on  constate  que  le  trdia  postérieur  a  des  convul* 
sions  coainie  le  train  antérieur ,  et  par  action  réfiexe  seulement. 
.  Le  ponvoir  que  possède  la  moelle  de  donner  lieu  A  des  convul- 
sions, chez  les  animaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  l'ablation  des 
capsules,  se  remarque  Irte-bien,  lorsqu't»!  asphyxie  comparative*- 
ment  un  de  ces  animaux,  sept  ou  huit  heures  après  l'opération,  et 
un  autre  animal  de  même  espèce  à  l'état  de  santé.  On  voit  que  l'ani- 
mal opéré  a  des  convulsions  beaucoup  plus  fortes  et  plus  prolongées 
que  l'autre;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  décapite  comparativement 
un  animal  opéré  et  un  autre  non  opéré  :  c'est  le  premier  qui  a  le  plus 
de  convulsions. 

(ia  suite  au  prochain  numéro.) 


DE  LARC  SËNILE,  ET  DE  SES  HÂPPOfiTS  AVEC  LA  DEGE- 
NERESCENCE GRAISSEUSE  DD  CŒUB,  d'APRÈS  EDWIN 
CANTOn ; 

Par  I..  VAKnEB ,  Inlerne  des  hôpiiaui. 

11  existe  dans  la  physiologie  du  vieillard  une  regrettable  lacune; 
une  histoire  anatomo-palhologîqae  complète  des  modifications 
fuDClionaellcs  et  des  altérations  organiques  que  la  vieillesse  en- 
traîne à  sa  suite  est  encore  â  faire,  et  cependant  une  étude  de  ce 
genre  ne  manquerait  ni  d'intérêt  ni  d'utilité;  en  traçant  i'étio- 
logie  de  ces  désordres ,  en  s'efforçant  de  rattacher  les  lésions  ma- 
térielles aux  troubles  de  la  fonction ,  et  de  suivre  la  succession  et 
l'enchalDement  de  ces  manifestations  morbides,  le  physiologiste 
ferait  Faire  un  pas  de  plus  &  la  science,  et  éclairerait  d'un  jour  non- 
veau  la  pathologie  de  l'âge  adulte. 

■  L'homme  meurt  en  détail,!  dit  Blchat,  qui,  dans.ses  immor- 
telles reclierches  sur  la  vie  et  la  mort,  esquisse  un  tableau  saisis- 
sant de  CCS  altérations  séniles.  De  nos  jours,  IH.  Floureos  exprime 
la  même  idée  dans  son  traité  si  plein  de  fantaisie  et  d'originalité 
sur  la  longévité  humaine  :  a  La  vieillesse ,  dit-il ,  est  un  phénomène 
général ,  tous  nos  organes  vicillisseat  ;  ce  n'est  pas  toigoars,  il  est 
VI  il.  3S 
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vrai ,  sur  le  même  orgsne  qae  se  fmt  sentir  les  premlefs  cifeti  de 
TAge ,  c'est  teotôt  snr  Tan ,  tintAt  sur  l'aDlra,  mIob  la  omlitii' 
tions  et  les  indivkliis.  > 

Ou  pourrait  ajouter  encore  que ,  selm  Ibs  indiridsi,  eelte  mmt 
organique  survient  à  des  époques  tpès-variables,  tanUM  phu  UH, 
tantôt  pins  tard ,  et  quelquefois  ft  on  âge  relatiremeot  pea  anaeé. 
Il  snit  de  ces  différences  individuelles  et  de  ces  anoinriiei  que  l'étil 
des  organes  et  des  fosctions  est  loin  d'être  (oujoon  en  npport 
avec  l'Age;  e'est  ce  qui  faisait  dire  a  Haller  qu'il  était  diffieila  it 
définir  la  vieillesse,  et  de  savoir  où  et  quand  elle  eemmenee  :  JiuM 
definire  er/t  diffîcilius  (  Eléments  pk^slol..  t.  VIII  ). 

Malgré  l'intérêt  qui ,  selon  nous ,  s'attache  à  l'étude  de  ces  déi- 
ordres  sénîles  survenant  chez  des  sujets  jeunes  encore,  la  qncsIisB 
a  été  jusqu'ici  fort  négligée  ;  c'est  à  peine  si  quelques  médecins  ont 
appelé  l'altention  sur  ces  ravages  anticipés,  sur  cette  usure  pré- 
coce ;  c'est  à  peine  si  quelques  travaui  spéciani  ont  abordé  l'étade 
des  causes ,  des  manifestations  anatomiqnes  et  symptomatiques  de 
ces  allérations. 

Un  des  pins  sérieux  et  des  plus  complet)  qui  aient  été  entrepris 
dans  cette  voie ,  est  relatif  au  gérontoxon  ouarcsénile,  ft  cetteilté- 
ration  caraclërisée  par  une  opacité  partielle  et  circulaire  de  la  cor- 
née, et  dont  on  connaît  i'exf  rèmc  fréquence  à  une  période  avancée 
de  la  vie.  Presque  universellemeat  rcf^ardé jusqu'ici  comme  spécial 
à  la  vieillesse  et  noté ,  à  tort  ou  à  raison ,  comme  on  phénoroAne 
quasi-physiologique  à  cet  Age,  l'arc  sénile,  en  France  du  moins,  a 
été  bien  peu  étudié  ;  M.  Velpeau ,  dans  le  Répertoire  générai  da 
sciencet  médicales ,  se  borne  à  lui  consacrer  quelques  lignes,  et 
e'est  à  peine  si  les  traités  plus  récents  d'oculistique  l'hoooreal 
d'une  simple  mention. 

Les  patliologistes  anglais,  et  particulièrement  Edwin  GiBloo, 
ohirurglen  du  Charlng  Gross  hospital ,  ont  introduit  dans  la  ques- 
tion un  élément  nouveau,  et,  pour  formuler  dis  A  présent  les  cm- 
-clailons  qui  découlent  de  leurs  observations  et  de  leurs  recherches, 
rirccom^l  ne  serait  pas  seulement  l'apanage  de  la  vieillesse;  Il  se 
recoBtreratt  parfois  chez  l'adulte ,  chez  le  jeune  homme ,  et  alors  il 
serait  lié  le  plus  ordinairement  A  des  altérBlions  organiques  di- 
vcpies  et,  avant  tout,  A  une  dégéni^rescence  graisseuse  du  cœur- 

Ccrtu ,  U  singularité  de  ce  Fait  a  pu  surprendre,  cl  9R  H  <'^- 
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laoDËra  pas  sHI  a  été  révoqué  m  duutc  ,  et  si  les  Eravaui  anglais 
sur  celle  matière  n'ODt  été'accueillis  en  France  qu'avec  uue  exlrâme 
réserve.  M.  Robin  ne  se  borne  pas  à  mettre  en  suspicion  les  ré- 
inllais  de  ces  recbercbes.  «On  a  prétendu,  dit-il  dans  son  Dic- 
tioimaire,  que  cet  état  de  la  cornée  coiacidait  avec  une  transfor- 
mation graisseuse  du  csur;  mais  cela  n'a  pas  été  cpnfirmé.i  Au- 
jourd'bui  cependant  le  travail  d'Edwin  Canton  s'est  complété; 
les  ténuigtiages  de  MM.  Quain,  Walshe,  Stokes,  H.  Jones,  DruUt, 
Tanner,  Paget,  Quekett,  Beale,  Qarlow,  etc.,  l'ont  enrichi  de  fait; 
nouveaux ,  et  lui  prêtent  l'appui  de  leur  autorité.  Nous  ne  nous  le 
dissiinuluns  pas,  il  est  encore  loin  d'être  à  l'abri  desobJecliops,il 
pËclie  sur  plus  d'un  point  ;  néanmoins  co'ntieot-il  des  remarques  et 
des  documents  qui  appellent  lu  discussion  et  le  contrôle  scientiilque, 
Dans  une  lungue  série  d'articles  qui  commencent  à  18ô0,  le 
journal  T/ie  tancel  a  publié  les  communications  successives  d'Ed- 
win  Caolon;la  nouveauté  du  sujet  devait  engager  peut-être  à  re- 
produire le  travail  in  extenso  :  malbeureusement  les  'diverses 
parties  dont  il  se  compose,  Faites  â  de  longs  intervalles,  ont 
les  iDconvénienis  et  les  déraul»  de  ce  genre  de  publication,  et 
se  distinguent  moins  par  la  méthode  et  la  clarté  de  l'eiposition 
que  par  une  fatigante  prolii>ité.  De  perpétuelles  redites,  d'inutiles 
loujjueurssurdcg  pointsaccessoires,  enlèvent  une  graodepartie  de 
riQtérét.  Eu  disposant  librement  dusujet,  en  renfermant  ce  résumé 
dans  un  cadre  restreint ,  nous  espérons  que  ce  travail  gagnera  en 
unité  ce  qu'il  perdra  en  originalité,  et  qu'il  deviendra  plus  facile 
d'en  apprécier  les  résultais.  iVous  essayerons  surtout  de  mettre  eu 
lumière  les  aperçus  nouveau^  qui  s'y  trouvent  développés;  mais 
ce  à  quoi  nous  ne  remédierons  pas ,  c'est  aus  lacunes  du  travail, 
au  silence  de  l'auteur  sur  les  points  capitaux  de  certaines  observa- 
tions. Tel  qu'il  est ,  ce  mémoire  nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt  ; 
le  lecteur  jugera, 

Les  faits ,  aujourd'hui  en  nombre  suffisant ,  qui  ont  montré  que 
l'arc  corail  pouvait  se  rencontrer  ebez  les  jeunes  gens  et  les 
adultes  aussi  bien  que  chez  les  individus  avancés  en  âj;e,  ont  rendu 
la  question  CQiiiple:(e;  il  ne  s'agit  plus  seulement  d'une  nltération 
qui  lierait  la  CDUsêquence  naturelle  et  en  quelque  sorte  obligée  des 
progrès  de  l'flgc,  au  même  litre  que  l'ossiRcalion  des  artères,  mais 
d'un  symplûmc  qui  dénote  presque  infailliblement  un  ijtat  morbide 
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particnlier  et  un  désordre  de  (ont  ie  système.  De  là  la  nécessité 
d'étudier  isolëmeot  l'arc  coroéal  chez  le  vieillard  et  chez  l'adalte; 
c'est  ce  qu'a  très-justement  compris  Edwin  Canton ,  qui ,  aîant 
d'entrer  dans  les  considérations  pins  importantes  et  plus  neaves 
que  lui  suggérera  la  dé^réoérescence  de  la  cornée  chez  leshcwimES 
encore  jeunes,  consacre  la  première  partie  de  son  mémoire  à 
l'examen  de  l'arc  sénile  proprement  dît ,  en  joignant  k  l'exposé  des 
faits  Aéji  acquis  à  la  science  les  remarques  qui  Ini  sont  person- 
Délies  et  les  particularités  que  l'observation  lui  a  révélées. 

Ce  n'est  guère  avant  45  ou  60  ans  qu'on  voit  apparaître  l'arcsé- 
nite  :  il  s'annonce  par  l'ai^arition  d'une  bandelette  circulaire  à  li 
demi-circonférence  supérieure  de  la  cornée.  À  cette  époque,  la  cor- 
née n'a  point  encore  cette  coloration  jaunâtre  ou  blanc  grisâtre 
qu'elle  prendra  plus  tard  :  elle  a  perdu  seulement  une  partie  de  sa 
transparence  accoutumée.  Plus  tard  l'opacité  se  prononce  davan- 
tage :  la  demi-circonférence  inférieure  de  la  cornée  est  également 
envahie,  et  cette  membrane  se  recouvre  de  deut  arcs  se  regardant 
par  leur  concavité.  L'arc  inférieur  présente  une  étendue  moindre  qne 
l'arc  supérieur,  et  quel  que  soit  le  développement  qu'ils  acquièrent 
l'un  et  l'autre ,  cette  disposition  persiste  presque  toi^oura.  Graduel- 
lement l'opacité  se  propage  à  toute  l'étendue  de  la  circonférence 
cornéale,  les  extrémités  des  deux  arcs  finissent  par  se  joindre;  la 
zone  est  devenue  complète  :  il  est  de  règle  de  voir  ces  modificatioas 
s'opérer  simultanément  sur  les  deux  yeax. 

D'après  Tyrrell ,  l'arc  sénile  débuterait  au  contraire  le  plus  son- 
vent  par  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  où  il  serait  toujours  |diB 
apparent,  opinion  assurément  erronée  et  en  désaccord  avec  Ions  les 
faits  observés. 

Chacun  admet,  et  sur  ce  point  les  pathologistes  français  et  anglais 
sont  d'accord ,  que  l'opacité  sénile  de  la  cornée,  quelle  qu'en  soit 
l'étendue,  n'est  jamais  assez  complète  pour  compromettre  la  viston. 
Cependant  le  journal  The  Lancet  de  ISSOa  publié  une  observa- 
tion de  M.  Mackmurdo,  dans  hiquelle  la  présence  et  le  développe- 
ment exagéré  de  l'arc  avaient  amené  sinon  une  abolition  complète 
de  la  vue,  du  moins  un  trouble  sérieux  de  cette  fonction.  C'est  un 
fait  très-digne  d'intérêt,  et  peut-être  unique  dans  la  science  :  il  s'est 
présenté  chez  un  homme  de  55  ans  environ,  vigoureusement  con- 
stitué, et  chez  lequel  l'arc  sénile  existait  sur  les  deux  yeux  ï  <m 
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très-haut  degré.  Quaod  le  malade  consulta  M.  Mackmnrdo  pour  la 
première  fois ,  l'opacité  de  la  cornée  était  deus  ou  trois  fois  plus 
étendue  qu'à  l'ordinaire,  mais  la  vue  n'était  pas  eucore  troublée. 
Peu  à  peu  la  maladie  fit  des  progrès ,  sans  que  les  applications  lo- 
cales et  les  médications  diverses  qui  furent  employées  aient  paru 
le  moins  du  monde  en  modjtier  la  marche  ;  ia  circonférence  interne 
de  l'arc  se  rapprocha  peu  â  peu  de  l'ouverture  pnpiilaire,  qa'elle 
recouvrit  mime  en  partie,  an  point  que  la  cornée  n'était  plus  tra- 
versée que  par  uu  petit  nombre  de  rayons  lumineux.  Malheureuse- 
ment le  malade  a  été  perdu  de  vue ,  ce  qui  nous  laisse  dans  Tincer- 
titudc  sur  la  question  de  savoir  si  la  cornée  a  été  envahie  dans  sa 
toulité.  • 

Tout  en  appuyant  de  son  autorité  l'opinion  des  opbthalmolo- 
g^stesqui  pensent  qne  l'arc  sénile  ne  compromet  généralement  pas 
la  vision,  EdvFin  Canton  a  vu  cependant  l'opacité  être  quelquefois 
assez  étendue  pour  ne  laisser  libre  sur  toute  la  cornée  qu'un  étnàt 
espace  elliptique.  Dans  ce  cas,  le  centre  du  grand  diamètre  de 
l'ellipse  opaque  ne  correspond  pas  au  centre  de  la  pupille  :  il  est 
situé  au-dessous,  disposition  qui  tient  à  l'étendue  plus  ccmsidérable 
de  l'arc  supérieur. 

Le  point  qui  a  trait  à  la  nature  de  l'arc  sénile  n'a  pas  manqué 
d'esercer  la  patience  îles  pathologistes;  on  dresserait  une  longue 
liste  des  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  à  cet  égard;  mais, 
si  les  dissidences  ont  pu  être  nombreuses ,  lorsque  les  conc!usi(His 
ne  se  tiraient  que  de  l'analogie ,  il  n'en  saurait  être  de  même 
quand  l'examen  microscopique  vient  leur  donner  une  base  solide 
et  leur  servir  de  critérium. 

Pour  Walker  {T/te  Lancet,  1840),  l'arc  sénile  n'est  pas  autre 
chose  que  le  résultat  d'un  vice  de  sécrétion,  en  vertu  duquel  une 
substance  opaque,  analogue  an  tissu  de  la  sclérotique,  vient  rem- 
placer les  lames  transparentes  dont  la  cornée  se  compose  habituel- 
lement. L'opinion  d'Artha  se  rapproche  de  celle  de  Walker  ;  cet  au- 
teur explique  le  développement  de  l'arc  par  la  transformation  de  la 
cornée ,  à  son  pourtour ,  en  un  tissu  semblable  à  celui  de  la  sclé- 
rotique ,  et  il  compare  l'état  de  la  membrane  ainsi  altérée  à  celui 
qa'elle  présente  lorsqu'elle  est  recouverte  d'un  nlbugo  {Entwaïf 
eineranalomisc/ienBegriindangderJagenkranJcheiiert.PTtQ.j 
1847). 
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Ri.  Velpcaii  en  France,  Lawrence  en  Anfileterrc,  ne  peii«ei\t 
pas  qu'on  doive  attribuer  la  zone  st'nile  à  une  ttllération  irariicn- 
tiëre  At  la  cornée;  tl  n'y  a  point  là,  disent-Ils,  de  modlHcatloD 
dans  la  structure  ;  la  cornue  conserve  son  épaisseur  et  sa  demité 
Normales.  Lawrence  trouve  une  grande  analogie  entre  cette  lésion 
el  les  changements  qui  surviennent  chez  les  vieillards  dsns  II  to- 
nique interne  des  gros  vaisseaux.  Middiemore  etpHme  la  tnèiK 
pensée  quand  11  écrit:  «SI  cette  altération  n'est  pas  simpl«tneot 
une  conséquence  de  l'âge,  je  ne  saurais  dire  en  quoi  elle  consiste; 
aucune  autre  circonstance  ne  me  parait  capable  de  la  produire.  Le 
changement  que  la  vieillesse  apporte  dans  la  structure  des  parois 
artérielles  présente  seul  quelque  analogie  avec  le  développement 
de  l'arc  sénlle.  » 

Le  D' Sebfln ,  de  Hambourg ,  qui  a  souvent  feit  l'examen  micros- 
copique de  cornées  affectées  d'arc  sénlle ,  a  trouvé  que  la  stroctiire 
lamelleuse  avait  entièrement  disparu;  dans  la  partie  qui  corres- 
pondait à  l'arc,  la  cornée  était  transformée  en  une  masse  homogène, 
d'une  densité  souvent  considérable,  et  présentant  parfois  les  carac- 
t&res  de  la  matière  grasse.  D'après  M.  Robin,  c'est  l'existence  de  ces 
granulations  graisseuses  dans  le  tissu  cornéa!  qui  amène  l'opacité 
de  celte  membrane  de  I'œjI  et  qui  caractérise  essentiellement  l'arc 
Sénile.  Si  donc  on  admet  que  celte  opacité  circulaire  de  la  cofn^e 
est  le  résultat  d'un  défaut  de  nutrition ,  et  d'une  sorte  d'atrophie 
sénile ,  la  nature  graisseuse  de  cet  arc  opaque  confirme  la  grande 
l(il  pathologique  posée  par  M.  Andral,  et  en  vertu  de  laquelle, 
toutes  les  fais  qu'un  organe  tend  â  s'atrophier,  une  matière  gnsse 
se  dépose  autour  de  cet  organe  ou  remplace  les  molécules  qui  le 
composent  {Ànat.  patkoL,  t.  11}.    \ 

En  donnant  pour  titre  Ik  son  travail  :  De  la  dégénérescence 
gmissease  de  la  cornée  oa  de  l'arc  sénile ,  Edwin  Canton  exclwi 
toute  autre  opinion  relative  â  la  nature  du  gérontoxon  ;  pour  Inî , 
cette  «itération  de  la  cornée  est  toujours  le  résultat  d'un  trouble 
dans  la  nutrition ,  amenant  une  tranfbrmation  graisseuse.  Il  dis- 
tingue, du  reste ,  dans  l'arc  sénile,  deux  parties  dodt  la  structure 
ne  serait  pas  ia  même.  Tout  arc  sénile ,  examiné  avec  attration , 
parait  fbrmé  de  deux  zones  opaques  concentriques;  la  zone  loté^ 
Heure  est  d'un  blanc  de  lait,  ia  zone  extérieure  est  grisâtre.  Os 
uxarcs  sont  séparés  l'un  de  l'antre  par  un  arc  transparent,  à 
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trimM  Iflqnel  on  aparooit  distinctenieat  ïirls.  Gbez  les  vieiUards, 
Il  tooe  eiMrieare  apparaît  la  première  ;  ce  n'est  qu'au  bout  d'uD 
Umfi  plus  eu  moins  long  qu'on  volt  le  développer  la  sone  eea- 
trale,  qui  n'eat  d'abord  qu*un  léger  nuage  séparé  de  l'aro  eitérieur 
par  la  pwtioo  de  la  cornée  reetée  saine.  L'arc  primitif  serait  àù  it 
uHËkletuiOD  de  l'opacité  dé  la  sclérotique  sur  la  cornée,  k  un 
simple  vice  aécrétoire;  l'arc  secondaire  ou  iotérieur  serait  le  ré- 
auktt  dé  la  préicnce ,  daoa  le  tissu  cornéal ,  d'une  grande  quantité 
de  cellulfa  adipeuses  |  eu  ce  poiat  seulement,  la  eoraée  aurait  subi 
la  iranaFonnation  graiaseuset 

L'état  graisseux  de  la  cornée  dans  l'arc  sénile  est  éclairé  d'un 
jour  nouveau  par  l'eiistence  simultanée  d'une  lésion  analt^ue  sur 
laquelle  Canton  appelle  l'atteation ,  la  dégénérescence  graisseuse 
de  l'artère  opbthalraique.  Il  résulte  de  ses  redierches  nécroscopi- 
queique  cette  altération  est  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne 
l'iflugine  ;  on  examine  rarement  te  cerveau  d'un  vieillard,  sang  en 
irouver  des  traces  plus  ou  moias  évidentes.  Les  incrustations,  les 
dép6n  osseux,  disséminés  dans  les  parois  du  vaisseau,  se  rencon- 
rent  beaucoup  moins  souvent  dans  les  artères  du  crAne  que  sur 
d'autres  points  du  système  artériel  i  en  revanche ,  ce  sont  ces  ar- 
tères qui  sont  généralement  envahies  les  premières  par  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Cet  état  graisseux  de  l'artère  ophlhalmique 
s'observe  iréquemment  chez  les  vieillards ,  et  ootamment  chea  ceux 
qui  présentent  un  arc  cornéal  bien  développé.  Le  D' Sehôn  a  été  à 
Inéaie  de  constater  les  mêmes  faits. 

Il  suit  de  ce  qui  préeède  que  k  vieillesse  s'accompagne  louveat 
d'une  opacité  graduellement  croissante  de  la  circouFéreoce  de  la 
cornée,  et  que  cette  opacité  est  due  â  la  formation  d'un  arc  grais- 
seux. Il  existe  en  général  un  rapport  exact  entre  l'état  des  deux 
yeui,  quant  à  la  partie  de  la  cornée  envahie ,  la  présence  de  l'arc 
au-dessus  ou  au-dessous ,  les  progrès  de  l'opacité.  Cette  symétrie 
est  la  règle;  elle  souffre  néanmoins  quelques  exceptions. 

Il  SNtit  inutile  de  rappeler  que  la  vieillesse  n'implique  pas  d'une 
manière  nécessaire  l'existetue  de  l'arc  cornéal;  les  deux  observa- 
tions d'ËdwBi  Canton ,  relatives  â  des  centenaires  sur  tes  yeux  des- 
quels  cette  altération  n'existait  pas,  ne  font  que  confirmer  ce  que- 
cbacua  sait. 

C'est  surtout  de  l'élade  de  l'arc  graisseux  de  la  coroéetbexradulle 

rmn-ii-.-iGoOglc 


40S  HiiHOIREg  oRisninx. 

que  le  Iravall  de  Canton  tire  son  intérêt  et  son  originalité.  U 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celte  question ,  M.  \à- 
peau,  Wardrop,  Sybel,  Weller  et  Eggert,  ont  remarqué  qn'on 
rencontrait  accidentellement  cet  état  particulier  de  la  cornée,  à 
une  époque  encore  peu  avancée  de  la  vie,  cbez  le  jenne  faoniaie  et 
même  chez  Tenant.  Sans  nier  qu'il  en  puisse  être  ainsi,  Canton 
incline  ft  penser  que  cette  altération  est  au  moins  «Frémement  rare 
avant  la  quarantlërae  année.  Ce  qui  a  pu  faire  croire  k  l'existeDCe 
de  l'arc  cornéal  avant  cet  ige ,  c'est,  suivant  lui,  uae  disposition 
particulière  des  roembranes  de  l'œil ,  résultant  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement à  la  naissance, 

'  Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  la  cornée  et 
la  sclérotique  ne  forment  qu'une  seule  et  même  membrane;  ce 
n'est  qu'A  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  fœtale  que  la  coroée 
se  sépare  de  la  sclérotique  et  revêt  les  caractères  qui  la  distingae- 
rantplus  tard.  Qu'une  cause  quelconque  eatralae  un  arrêt  dedâ- 
veloppement ,  et  la  sclérotique  se  prolongera  sur  la  circonférence 
de  la  cornée  en  simulant  un  arc  plus  ou  moins  complet.  L'erreur 
sera  encore  plus  facile  h  commettre,  si  l'iris  prt'sente  une  coloration 
noire,  la  portion  de  la  sclérotique  qui  fait  saillie  sur  la  cornue 
prenant  alors  la  coloration  qui  caractérise  l'arc  sénile.  D'après 
Himlf ,  Momenhcim ,  Kieser  et  Sieler,  qui  mentionneivt  des  cas  sem- 
blables d'arc  sénile  congénital ,  cette  disposition  serait  le  résultat 
d'ane  séparation  incomplète  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 

Ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  quarante  ans  qu'on  rencontre  le 
véritable  arc  cornéal,  celui  qui  tient  i  une  dégénérescence  grais- 
seuse de  la  cornée.  Depuis  cette  époque  de  la  vie  jusqu'à  la  vieil- 
lesse ,  Edwin  Canton  a  pu  observer  un  certain  nombre  de  fois  cette 
altération,  et  c'est  dans  l'observalicHi  attentive  de  ces  lésions,  sur- 
venant pendant  la  période  de  l'âge  adulte  ci-dessus  mentionnée  , 
qu'il  a  puisé  les  précieuses  remarques  consignées  dons  son  tra- 
vail, 

La  dégénérescence  graisseuse  de  la  cornée  chez  l'adalte  doit 
être  distinguée  avec  soin  de  celle  qui  s'opère  chez  le  vieillard.  Chez 
ce  dernier,  c'est  en  quelque  sorte  une  tranribrmation  physiolo- 
gique, c'est  la  conséquence  des  progrès  de  l'âge  et  des  troubles  de 
la  nutrition  ;  chez  l'adulte,  c'est  le  sympldme  d'un  état  morbide  de 
toat  te  lysttnM ,  c'est  le  Bign«  précurseur  d'une  dégénérescence 
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fp^isseuse  de  certaius  organes  et  particulièrement  d'uae  dégéné- 
rescence  graisseuse  du  cœur. 

.  Jamais  Edwin  Ganton  n'a  trouvé  l'arc  cornéal  chez  l'adulle,  saas 
qu'il  s'accompagnât  d'une  transforma tioa  adipeuse  du  coeur.  Ea 
admellaDt  l'authenticité  de  ce  Fait,  il  serait  intéressant  de  recher- 
cher si  toutes  les  dégénérescences  graisseuses  du  cœur,  qui  sur- 
viennent, comme  on  sait,  vers  l'âge  de  W  ans,  se  compliquent  d'arc 
cornéal,  altération  qui  dénoterait  une  eondition  semblable  de  la 
cornée.  Dans  les  faits  observés  par  le  patbcriogiste  anglais,  cette 
disposition  se  rencontrait  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  mac- 
qué,  en  sorte  qu'il  semUerait  eiisler  une  relation  constante  entre 
l'affection  du  cœur  et  la  dégénérescence  de  la  cornée. 

Pour  donner  une  valeur  réelle  à  ces  faits,  il  fallait  les  appuyer 
d'(J)ser  val  ions  positives  :  Edwin  Canioa  s'est  livré  k  des  recherches 
nombreuses  daas  les  faApitaui  et  les  amphilbéâlres ,  et  a  appelé  le 
microscope  à  son  aide.  Dans  ces  examens  minutieux  et  persévérants, 
son  altenlioQ  s'est  dirigée  sur  l'état  des  viscères  dans  les  cas  de  dé- 
générescence graisseuse  simultanée  du  cœur  et  de  la  cornée,  et  ces 
investigations  l'ont  mis  sur  la  voie  d'une  affection  générale,  anato- 
miqueraent  caractérisée  par  une  transformation  graisseuse  de  la 
plupart  des  organes.  C'est  ainsi  qu'il  a  eu  souvent  l'occasion  de 
constater,  se  IJant  à  un  état  semblable  du  cceur  et  de  la  cornée,  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie ,  des  reins ,  de  certains  muscles , 
des  os,  des  artères,  des  cartilages  du  larynx  et  des  côtes,  etc. 

L'existence  simultanée  de  l'arc  cornéal  et  du  cceur  gras  est,  pour 
Caotoa,  hors  de  toute  ctmlestatioo,  et  s'il  a  signalé  le  premier  cette 
corrélation  morbide  entre  deux  organes  si  différents  de  fonctions 
et  de  siège,  un  grand  nombre  de  praticiens  anglais  et  des  plus  re- 
cummandables  l'admettent  aujourd'hui  sans  scrupule,  non  pas  seu- 
lement sur  la  foi  des  observations  de  l'auteur,  mais  comme  un 
résuhat  de  leurs  propres  investigations  et  comme  un  fait  d'expé- 
rience. 

On  comprend  d'ailleurs  l'importance  de  petle  notion  pour  le  dit- 
gnostic  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  S'il  est  vrai  que 
l'eut  graisseux  du  cœnr  et  l'état  semblable  de  Ii  carnée  se  trouvent 
souvent  r^nis,  il  fôt  évident  que  l'esistence  de  l'arc  cornéal,  chez 
l'adulle,  pourrait  constitn»  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic , 
jasqo'ici  impossible,  de  la  transformation  graisseuse  du  cœur,  et 
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af^rantllrdk  aliul  te  âomalne  de  la  palhotof^le.  aBn  rftumé,  dit  le 
profèsseui-  J.  Paget,  l'arc  séiiile  me  parait  élre,  avant  toat,  ta  mell- 
letlrf  IndlCatloit  qu'il  y  ait  d'tiae  prédisposition  et  d'une  tendtnee 
k  la  dégénérescence  graisseuse,  partlËlle  ou  générale,  del  tUsds.  Ce 
n'est  certes  pas  un  signe  infaillible,  car  on  le  rencontre  quelqueftiii 
étiez  des  individus  d'une  santé  robuste  et  d'uue  nutrition  vigou- 
reuse, et  son  apparition  précoce  peut  bien  tenir  à  une  lésion  de 
butritiotl,  conséquence  de  causes  purement  locales,  telles  qu'une 
InHtmmatloa  de  l«  choroïde  où  de  toute  autre  partie  du  git^  ocu- 
laire ;  nais,  tout  en  fisisant  la  part  de  ces  eiceptioni,  l'arc  sénile  ilie  ■ 
aeinMe  être  te  signe  te  plus  appèrent  et  le  plus  sûr  des  dégéné' 
rescenccs  graisseuses  dont  nous  parlons,  s  [LetAaree  on  targieat 
pathohgy.) 

*  Il  est  toujours  important ,  dit  eneore  Btrtov  {TrùtuabtiiMt  «f 
ttie  patltological  Society  of  London ,  18&1,  1863),  de  noter  la 
présence  ou  l'absence  de  l'arc  sénlle  dans  tes  cas  de  dégénéresceuee 
graisseuse  du  cœur.  Déjà  ou  a  ref^oUnu  l'utilité  de  celte  altération 
de  la  comée  pour  permettre  de  diagnostiquer  une  lésion  semblable 
du  cœur  ;  elle  peut  servir  encore  à  faire  présager  une  attaque  d'a- 
poplexie ,  et  à  éclairer  certains  cas  obscurs  de  ramotlissement  céré- 
bral, car  ces  affections  peuvent  se  lier  à  cet  état  morbide  de  la 
comée.  L'arc  cornéat  est  le  seul  signe  extérieur  irréfragable  de 
ta  dégénérescence  graisseuse,  et,  sagement  Interprété,  il  peut  de* 
venir  un  indice  précieux  dans  beaucoup  de  cas  dlfHdles;  il  peut,  11 
est  vrai,  coïncider  avec  un  degré  peu  avancé  de  dégénérescence 
graisseuse  des  autres  oi^uncs,  ou  n'èlre  constitué  que  par  une  alté- 
ration purement  locale ,  et  dès  lors  être  compatible  avec  une  saité 
robuste  et  une  nutrition  aciive.» 

Quelle  que  soit  la  réserve  que  Ton  veuille  garder,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  tenir  compte  d'affirmations  aussi  précises  et  aussi 
catégoriques;  nous  pourrions  d'ailleurs  les  multiplier  en  disant 
appel  au  (émotgnatre  d'un  grand  nomdre  de  médecins  anglais  dont 
l'autorité  est  également  respectable.  Pour  tous ,  l'arc  cornéal ,  dé- 
veloppé chez  des  Individus  jeunes  encore ,  «1  le  plus  souvmit,  mois 
non  pas  toujours,  l^indice  d'une  transivrmation  graisseuse  du  cœur. 
Edwin  Canton  fait  d'ailleurs  la  même  restriction,  en  reconnaissant 
que  l'arc  séuiie  ue  se  Ile  pas  InvarlaUemeot  A  l'état  graisseux  du 
ctfur. 
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Cette  n*serve  Faite ,  l'arc  cornO»! ,  i^iïgaçé  do  toute  autre  matii^ 
iîestaiicm  mttrbide,  ne  peut  plus  servir  à  caractériser  l'affection  b»r- 
diaque,  puisqu'il  peut  exister  par  lui-même  et  sans  antre  lésion 
organique;  pour  acquérir  une  signification  réelle,  il  Fallait  qu'il 
fût  entouré  d'un  cortège  de  symptàmes  propres  k  dissiper  l'obscu- 
rité du  diaf[Doslic.  «Ces  symptômes  existent,  dit  Canton,  lorsque 
le  cœur  a  subi  la  iransfarmation  graisseuse  ;  maii ,  envîMgét  Iso- 
lemeot,  Ils  a*  sauraient  avoir  de  râleur  suffisante,  et  paisenietit 
même  inaperçus  :  l'arc  cornéal  appelle  sur  eux  l'attention ,  permet 
de  les  grouper  en  un  Faisceau  distinct ,  et  cette  accumulation  de 
données  conduit  au  dia(<nos[ic  précis  de  la  dégénérescence  car- 
diaque. > 

Ces  symptômes  consistent,  d'après  Canton,  en  un  affaiblissement 
progressif  de  Ténergie  des  Incultes  physiques  et  morales- 

«Qui  ne  reconnaîtrait,  ajouie-t-il,  à  la  prostration  générale  des 
forces,  à  la  lenteur  des  mouvements ,  à  celle  fatigue  au  moindre 
«nbrt ,  à  ce  sommeil  agité ,  non  réparateur,  troublé  par  de  conti- 
nuelles rêvasseries;  à  cette  altitude  nonchalante  et  abattue,  i  ces 
soupirs  involontaires ,  à  ces  yeux  ternes  et  sans  éclat ,  à  Tirrégula- 
rité  du  pouls,  lanlAl  lent,  tantôt  préci{>ité;  aux  violents  battements 
du  cœur,  aux  troubles  de  la  respiration,  à  l'irrégularité  de  l'ap- 
pétit, i  la  chute  des  cheveux  ou  à  leur  blancheur  prématurée,  à  la 
pusitlnnimiiédu  caractère,  au  manque  d'énergie  de  la  pensée,  au 
dégoût  de  la  vie,  à  celle  tendance  au  suicide  qui  poursuit  les  Aia- 
lades,  qui  ne  reconnaîtrait  une  afFeciïon  des  plus  graves,  qui  ne 
soupçonnerait  un  désordre  profond  de  l'organisme  p  Mais  combien 
il  est  dlFflcile ,  en  pareil  cas,  de  porter  un  diagnostic  précis,  et  de 
déterminer  avec  certitude  quelle  est  la  cause  morbide  qui  abat  de 
la  sorte  les  forces  physiques  en  déprimant  les  facultés  morales? 
Et  comme  il  sera  plus  aisé  de  conclure,  si  un  symptôme  précieux, 
l'arc  cornéal ,  vient  lever  tous  les  doutes  et  confirmer  une  opinion 
préconçue?* 

Nous  avouons  notre  pen  de  guùc  pour  ces  exposés  dramatiques 
et  ces  peintures  saisissantes  ;  il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  que 
rimaginalion  de  l'auteur  prenne  â  son  insu  la  place.de  la  rigou- 
reuse observation,  et  que  la  vérilé  soit  sacrifiée  aux  exigences  de  * 
la  mise  en  scène.  C'est  un  reprociie  qu'on  peut  adresser  à  ta  plupart 
des  Faits  cliniques  du  mémoire  de  Canton  ;  ils  sont  d'ailleurs  in- 
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complets  pour  )a  plupart ,  fort  peu  probants ,  et  n'éclairent  pas  la 
question  d'une  bien  vive  lumiôrc.  U  nous  suffira  de  résumer  ici  quel- 
ques-unes de  ces  observations. 

OuEiviTioN  I.  —  Tliomas  B. ,  47  ans,  h6p\ia\  du  Cliaring-Cross. Cest 
un  liomme  de  haiiLe  taille ,  sans  énergie ,  à  la  démarche  langui.ssante,  i 
la  parole  lente,  an  visajje  blême  et  sillonné  de  vides  prétnalurées.  Durant 
CM  dernières  années,  il  a  perdu  une  grande  partie  de  sescheveui;  le 
rate  a  Itlanchi  rapidement.  Il  exerce  la  profession  de  tailleur^  et  depuis 
l'âge  de  11  ans,  il  n'a  pas  cessé  de  s'y  livrer,  IravalUanl  sans  relàciie 
douze  heures  parjour.  Peu  d'hommes,  dît-il,  se  sont  moins  reposés  que 
lui.  Sa  sanlé  a  toujours  été  délicate;  pendant  son  apprentissage,  lia 
souffert  de  maux  de  lële,  d'oppression,  de  palpitations  fi'ét|uen[es.  Marié 
â  20  ans ,  11  a  eu  huit  enfants  ;  peu  de  temps  après  son  mariage,  sa 
femme  contractait  des  iiabiludes  d'intempérance,  et  dissipait  en  excès 
de  boisson  l'argent  qu'il  amassait  par  son  travail.  Il  y  a  treize  ans,  i  la 
suite  de  chagrins  domestiques,  Tliumas  B.  est  tombé  dans  un  élat  de 
faiblesse  et  de  découragement  profond  ,  et  est  devenu  tout  i  fait  inca- 
pable de  continuer  son  élat;  il  n'éprouvait  pas  cependant  de  souffrance 
bien  définie.  Sur  l'avis  du  D'  Rowe,  qu'il  consulta  à  celte  époque,  11  alla 
passer  quelques  semaines  dans  son  pays ,  et  ce  voyage  lui  procura  une 
amélioration  considérable.  A  son  retour,  il  reprenait  son  travail  accou- 
tumé. Acluellement  sa  respiration  est  courte,  anxieuse;  soupirs  invo- 
lontaires fi'équenls  ;  de  lenipsen  lemps,  il  ressent  à  la  partie  antérieure 
de  la  poilrijie  une  douleur  aiguP,  lancinanle,  qui  se  propage  souvent  le 
long  des  bras,  et  que  le  malade  qualifie  de  douleur  rhumatismale.  Bat- 
tements de  cœur  habituels,  augmentant  quand  le  malade  monte  les  esca- 
liers ou  s'il  marche  un  peu  vite;  géae,  pression  derrière  le  sternum, 
douleur  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Il  y  a  cinq  semaine!.,  il  a  eu  une 
syncope;  il  est  sujet  aux  vertiges  et  à  une  céphalalgie  violente  ;  le  pouls 
est  petit  et  faible.  Le  malade  se  couche  entre  onze  heures  et  minuit ,  et 
se  lève  enire  cinq  et  six  heures  du  matin.  Quoique  très-fatigué  de  son 
travail  du  jour,  il  est  toujours  longtemps  avant  de  s'endormir;  il  ne 
peut  se  coucher  aisément  que  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos ,  plus  faci- 
lement dans  cette  dernière  position.  Son  sommeil  est  agile  de  rêves  pé- 
nibles, de  cauchemars  ;  pas  de  loux,  d'expectoration,  de  sueurs,  de  dou- 
leurs sous-claviculaires,  pas  d'hémoplysies.  Il  existe  une  dégénérescence 
(graisseuse  des  deux  cornées,  el  un  arc  cornéal  très-disltnct  des  deux 
c«tés. 

Dans  la  secoode  observaiion,  qui  appartient  au  Ti'  Richard  Quajn, 
il  s'agit  d'un  homme  de  27  ans,  qui  se  plaignait  depuis  longues 
années  de  palpitations  et  d'une  gène  â  la  région  précordiale.  Il 
entra  au  Bromptoa  Hospltal,  où  l'on  constata  une  dyspnée  extrême. 
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de  la  toux,  des  ballemcols  de  cœur.  Les  accËs  de  dyspnée  revenaient 
particulièrement  la  nuit.  Pouls  à  130,  petit,  irréj>;ulier,  ïntermit- 
teot  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  â  la  poiote  du  cœur.  Ces 
signes  d'une  affection  cardiaque  avancée  s'accompagnaient  d'un 
arc  coméal  double,  peu  étendu ,  mais  très-distinct. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  relatives,  l'une  à  une  femme 
de  28  ans ,  l'autre  â  un  homme  également  jeune.  L'are  sénîle  était 
très ' développé  chez  l'un  et  chez  l'autre;  les  symptAmes  men- 
tionnés dans  tes  observations  précédentes  se  retrouvaient  chez  eui 
au  même  degré  et  avec  des  caractères  identiques. 

Il  faut  bien  le  reconnaître ,  ces  faits  n'équivalent  pas  h  une  dé' 
monstration  ;  les  signes  observés  pendant  la  vie  pouvaient  tenir 
sans  doute  â  une  affection  de  cœur,  mais  rien  ne  le  démontre  d'une 
manière  certaine  :  on  pourrait,  sans  trop  de  crainte  d'erreur ,  les 
attribuer  à  un  état  de  chlorose  ou  d'anémie ,  aussi  bien  qu'à  une 
grave  lésion  organique  :  tant  que  l'esamen  cadavérique  ne  vient 
pas  confirmer  lediagnostic  clinique  de  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  présomptiou  sur  l'existence  de 
cette  affection.  Or  il  existe,  sons  ce  point  de  vue,  dans  les  travaux 
de  Canton,  une  inexplicable  lacune;  il  s'en  tient  â  un  diagnostic 
fort  peu  sévère ,  et  les  observations  qu'il  publie  en  délail  manquent 
toutes  de  la  conclusion  qu'un  devait  s'attendre  à  y  rencontrer  :  je 
veux  dire  la  confirmation,  par  le  scalpel,  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic slélhoscopique. 

En  raison  de  ces  considérations,  nous  croyons  inutile  d'insister 
sur  les  observations  de  Canton;  pour  donner  une  idée  complète  de 
son  travail,  nous  résumerons  cependant  la  7",  qui  tire  un  inté- 
rêt particulier  des  circonstances  suivantes  :  l'âge  relativement  peu 
avancé  de  la  malade,  l'existence  d'un  arc  coméal  assez  étendu 
pour  devenir  un  obstacle  â  la  vision,  tes  désordres  graves  du  cœur, 
et  la  prostration  extrême  des  forces, 

Obs.  II.— AnnaW.,  âgée  de  34  ans;  bonne  santé  habituelle;  quille 
Londres  [lour  la  Trinité  â  la  fîn  de  novembre  1850.  A  son  arrivée  et 
sous  l'influence  de  chaleurs  excessives,  la  malade  est  prise  de  dyspnée , 
de  palpitations,  et  d'un  œdème  des  malléoles,  revenant  surtout  k soir. 
Peu  de  temps  après,  elle  s'aperçoit  que  la  cornée  du  cù té  droit  prenait 
une  teinte  grisâtre,  et  celte  décoloration  augmenta  graduellement,  sans 
que  la  vue  en  fiU  troublée.  Six  mois  après,  ta  vision  commença  cependant 
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A  s'obscurcir;  en  même  lemps,  survinrent  de  violentes  iiou|(!ursdeUl£i 
liégeaiilpailicullèrenient  A  la  parLie postérieure.  Derctourà  Londres  en 
mai  1t(6.1 ,  après  un  si'Jour  de  deux  ans  et  quatre  mois  aux  Indes  occi- 
dentales, la  malade,  dont  l'élat  (jénéral  s'élalL  aggravé,  vint  réclamer 
lu  lecoun  de  l'art  Les  forces  sont  proilrées,  l'anxiété  et  Is  faibles» 
sont  extrêmes;  les  clieveui  ont  blanchi;  anorexie  complËle;  de  Lemps 
en  temps,  il  exiale  de  l'oppression,  de  la  dyspnée  surtout  à  Ja  suile 
d'une  marche  ou  d'une  lecture  à  haute  voix.  Le  décubitus  sur  le  cAté 
gauche  est  impossible  el  détermine  aussitôt  de  violentes  palpilalions. 
Sommeil  pénible;  cauchemars,  frayeurs  involontaires,  œdème  dei 
membras  inférieurs  ;  pouls  fail)le,  Irrégulier  el  inlermittenl,  La  vue  de 
I'œU  droit  est  très- obscurcie,  en  raison  de  la  présence  d'un  arc ,  du 
pluldt  d'un  cercle  coniêal  complet,  de  la  moitié  inférieure  duquel  part 
une  pellicule  d'un  blanc  bleuâtre,  qui  s'étend  en  haut  jusque  sur  la  pu- 
pille, qui  est  modérément  dilatée.  Sur  la  cornée  du  calé  gauche,  il  existe 
un  cercle  graisseux  aussi  étendu  et  aussi  complet  que  celui  qu'on  ren- 
contre d'ordinaire  chez  les  vieillards.  Sous  l'influence  d'un  mode  de 
IrailemenLque  l'auteur  anglais  néglige  de  nous  faire  connaître,  l'opacité 
de  la  cornée  du  c6(é  droit  a  peu  à  peu  diminué,  et  le  rétablissement  de 
la  vue  s'est  opéré  en  même  temps  qu'une  amélioration  considérable  est 
■urvenue  dans  la  santé  générale. 

Appelé  à  donner  son  avis  en  mal  1853  sur  t'ëtat  du  cœur  de  celle 
malade,  le  G'  Quain  constata  qu'il  exislall  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  des  plus  intenses.  «N'étall  l'état  remar- 
quable de  la  cornée,  ajoute  le  D'  Quain,  Je  serais  disposé  A  penser  que 
l'irrégularité  du  pouls  et  les  troubles  cardiaques  sont  dus  à  une  lésion 
probable  de  la  valvule  mitrale.  En  tenant  compte  de  l'élat  général  de 
la  malade  el  de  l'allérallon  de  la  cornée,  j'incline  à  penser  qu'il  existe 
un  étal  graisseux  des  fibres  musculaires  du  cœur.i 

Heureusement  pour  la  lhe.se  que  soutient  Edwin  Canton,  le  fait 
de  la  corrélation  entre  l'arc  sénilc  et  l'élat  gras  du  cœur  ne  s'ap- 
puie pas  seulement  sur  d'aussi  vagues  hypothèses  ;  le  sujet  a  attiré 
TattenfioD  d'émineals  observateurs,  tels  que  Bariow,  J.  Paget, 
Walshe,qui  en  citent  des  exemples  authentiques,  et  adoptent 
sans  restriction  les  conclusions  de  Canton.  Pour  ne  citer  qu'un  de 
ces  faits,  rappelons  qu'en  mai  1855 ,  le  D''  Cholmeley  a  prt^senté  à 
la  Société  palbotogique  de  Londres  un  cas  de  dégénérescence  grais- 
Huse  du  cœur,  avec  oagificatioD  des  artères  coronaires ,  qui  cepea- 
dant  étaient  restées  perméables.  Le  sujet  de  cette  observalioa , 
homme  de  48  ans,  et  jouissant  des  apparences  d'une  santé  parfaite, 
était  mort  tout  à  coup,  et  l'autopsie  seule  avait  révélé  ces  désordres. 
Les  deux  yeux  présentaient  un  arc  sénile  trés-apj>areu{. 
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Nous  pourrioDs  nous  enpgfer  dans  de  pins  longs  dOveloppe- 
mciils  et  insister  sur  certaines  parliculariiés  relatives  aui  ulcéra- 
tions (jui  s'observent  quelquefois  dans  le  rayon  delazone  sénilçi 
et  aa  développement  accidentel  de  l'an;  sur  la  capsule  du  cristallin; 
Edwia  Canton  eatre ,  à  cet  égard,  dans  quelques  détails  qui  nous 
ont  paru  offrir  peu  d'intérêt,  et  que  nous  passerons  sous  silence. 

En  bornant  Ijt  ce  simple  exposé,  dans  lequel  nous  avons  essayé 
d'attirer  l'attention  sur  ce  qu'il  y  a  de  nouveau  ou  de  peu  connu 
dans  le  mémoire  de  Canton,  nous  rappellerons  que,  malgré  ses 
imperl^ctions  trop  réelles,  ce  travail  a  reçu  en  Angleterre  un  ac- 
cueil iïvorable,  et  que  les  idées  relatives  à  la  dlathèse  graisseuse 
ont  été  adoptées  sans  conteste.  On  pourrait  résumer  dans  les  pro~ 
positions  suivantes  les  principales  données  du  mémoire  que  poiw 
ven<Mis  d'aualyser  : 

1°  L'altération  de  la  cornée  connue  sous  le  nom  d'arc  sénile 
n'est  pas  spéciale  aox  vieillards  ;  elle  peut  se  rencontrer  dans  l'âge 
idulte  et  même  dam  I9  jeunesse. 

2°  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elle  est  généralement  due  à  une  d^ 
générescenoe  graisseuse  de  la  cornée. 

3'  Chez  l'adulte,  elle  se  lie  communément  ft  une  dégénérescence 
graisseuse  de  tout  le  système,  et  pariiculièrement  du  cœur;  elle 
peut  cependant  en  être  indépendante. 

4'  L'arc  coméal  peut,  dans  un  cerlain  nombrq  de  cas,  servir 
d'indice  précieux  pour  le  diagnostic  de  latranslormalion  graissetite 
du  cœur. 

Il  paraîtra  sans  doutcau  moins  prématuré  de  vouloir  donner  des 
conclusions  aussi  positives  à  un  travail  qui  n'a  point  encore  re^u  la 
•anction  du  temps  et  de  l'expérience ,  et  qui  ne  se  présente  pas  en- 
touré de  garantie!  suFflsantes  :  nous  croyons  inutile  de  dire  que 
nous  ne  Formulons  celles-ci  que  sous  toutes  réserves,  et  dans  le  seul 
but  de  poser  en  termes  plus  précis  l'intéressanle  question  soulevée 
p«r  k  loÉmoire  do  pathologisie  anglais. 
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HOTE  SDR  UNE  OPÉRATION  DE  TRACHÉOTOMIE  ,  NÉCESSITÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  d'UN  HARICOT  DANS  LES  VOIES  RES- 
PIRATOIRES;   GUÉRISOH; 

Par  te  D'  J.  acbbï,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  i  l'École  de 
Médecine  de  Beones,  .incien  inlerue  det  hôpitaux  de  Parl«. 

Le  7  décembre  1855 ,  Louis  R...,  jeune  garçon ,  âgé  de  5  ans ,  d'une 
belle  el  vigoureuse  couslilulion,  jouait  avec  d'autres  enTants,  lorsque 
l'un  d'eux,  voulant  lui  ravir  un  haricot  qu'il  leuail  dans  la  main,  Louis 
B...  n'imagina  rien  de  mieux  que  de  Jeter  brusquement  dans  sa  bouclie 
l'objet  de  la  contestation.  Le  pois  franchit,  probablement  du  même 
coup,  la  cavité  buccale,  l'islhme  du  gosier  el  la  glotte,  sous  FiiiHuence 
de  l'impulsion  qu'il  avait  reçue ,  et  peut-âire  entraîné  par  la  colonjie 
d'air  inspirée  :  tonjours  es(-il  qu'à  l'inslant  même  il  se  manifesta  une 
violente  quinte  de  toux,  avec  sensation  de  suffocation,  accompagnée  de 
cris,  d'agllalioii  et  d'efforis  pour  vomîr. 

Justement  alarmés  de  l'élal  que  présentait  le  petit  malade,  ses  parents 
le  conduisirent  le  jour  mÉme  à  l'hûlel-Dieu  de  Rennes,  où  je  le  vis  le 
soir,  à  neuf  beures,  dans  l'éMt suivant  :  sommeil  profond,  tigure  calme, 
respiration  forte,  s'enlendant  à  dislance.  Ayant  réveillé  l'enfant,  je 
constate  une  toux  rauque,  éclatante,  comme  dans  la  laryngite  slrJdu- 
leuse;  la  voix  a  les  mêmes  caractères  :  au  reste,  pas  d'accès  de  suffbca- 
(ion,  point  de  cris,  point  d'agilation.  Peu  d'instants  avant  ma  visite,  il 
y  a  eu  vomissement  de  matières  alimentaires;  sonorilé  normale  de  la 
poitrine;  en  arrière,  des  deux c6tés, râle  sous  crépitant  moyen  général: 
les  parents  m'apprennent  que  quelques  craclials  oui  conlenu  du  sang. 

Ce  qui  frappe  surlout  dans  l'ensemble  des  symptilmes,  c'est  le  peu 
de  gène  éprouvée  parle  petit  malade,  le  calme  dans  lequel  il  se  trouve, 
contrairement  à  l'idée  qua  priori  on  serait  teiité  de  se  faire  des  acci- 
dents provoqués  par  la  présence  d'uti  corps  étranger  dans  la  trachée 
arlèi'e.  Cette  impression  est  si  vive  chez  moi  que  je  me  demande  si  le 
liaricot  n'a  pas  été  expulsé  dans  un  effort  de  toux  ou  de  vomissement. 
Dans  ces  dispositions  d'esprit,  el  constatant  du  resie  l'absence  de  péril 
immment,Je  me  borne  â  prescrire  un  vomitif,  remetlant  au  lendemain 
à  prendre  un  parti  plus  chirurgical,  s'il  y  a  lieu. 

LeSau  malin,  mes  doutes  ne  lardèrent  pas  à  disparaître,  en  pré- 
sence d'un  phénomène  fort  remarquable  qu'une  exploration  attentive 
me  fit  constater.  Bien  qu'il  n'y  ail  pas  une  suffocation  permanente,  il 
existe  du  moins  un  certain  degré  de  dyspnée,  et,  lorsque  l'enfant  parle 
ou  tousse,  elle  augmente  au  point  de  constituer  de  véritables  crises  pcn- 
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(ianl  lusqiietles  le  visage  s'injecte  et  devient  livide,  en  même  lenii»  ({ue 
les  veines  du  cnu  se  gonilenl. 

Les  doigla  appliqués  sur  la  irachéc,  imméilialement  a(i-destous  du  larynx, 
perçoivent,  pendant  la  toux,  une  sensation  de  choc  des  plus  disiinclcs  ; 
chaque  fois  que  ta  colonne  d'air  esl  violemment  poussée  des  poumons  vers  le 
laijrnsE,  ce.yhénoméne  se  reproduit  nettement: indiquant  ainsi,  d'une  manière 
précise,  que  le  corps  étranger  est  encore  dans  tes  voies  aériennes,  et  déplus 
qu'il  est  mobile  et  flottant  romme  le  prvjeclde  d'une  sarbacane. 

A  l'aide  du  stéthoscope,  appliqué  sur  le  devant  du  cou,  on  entend,  aa  mO' 
ment  du  choc,  un  bnût  unique  et  sourd,  colncidantpar  conséquent  avec  l'ex- 
piration forcée  qui  accompagne  la  loux. 

L'auscuiLaLian  de  la  poilrîiie  fait  de  nouveau  reconnaître  l'esUlence 
d'un  râle  soiis-crépilant  moyen  général. 

L'opération  de  la  Iracliéolomie,  pouvant  seule  sauver  les  Jours  du 
Jeune  malade.  Je  ne  crus  pas  devoir  la  différer  plus  longlempii  :je  la 
pratiquai  le  même  Jour,  aprËs  avoir  pris  l'avis  de  mes  lionorables  col- 
lègues, MM.  A.  Gufol  et  Duval ,  qui  voulurent  bien  m'assisler  de  leur 
Cïpérience. 

Il  va  sans  dire  que  J^  n'employai  pa3  le  diloroFornie  :  la  dyspnée  me 
paraissant  ici  une  contre- indication  formelle  â  l'application  de  cttanes- 
Uiésique. 

Le  malade  élaHt  couclié  sur  te  dos,  la  lële  maintenue  modérément 
renvei'sée,  Je  me  plaçai  à  droite,  et  je  commençai  par  Sxer  le  larynx  à 
l'aide  d'un  lénaculum  de  (rousse,  que  j'implantai  i  travers  la  peau,  au- 
dessous  du  bord  inférieur  du  carlilage  cricolde ,  et  qui  fut  ensuite  con- 
fié à  un  aide.  Une  incision,  intéressant  la  peau  et  l'aponévrose  superfi- 
cielle, fut  ensuite  praLiquâe  de  liaut  en  bas  sur  la  ligne  médiane ,  depuis 
le  premier  cerceau  de  la  trachée  Jusqu'à  2  centimètres  du  bord  supé- 
rieur du  sternum;  dans  un  second  temps,  le  bistouri  divisa  la  ligne 
blaoclie  cervicale,  puis  les  tissus,  immédialement  en  contact  avec  le 
canal  aérirère.  Pendant  cette  partie  de  l'opération, J'eus  soin  de  m'assu- 
rer  qu'aucun  vaisseau  important  ne  se  présentait  sous  le  tranchant  de 
l'instrument. 

Cependant,  du  fond  de  la  plaie,  s'écoulait  une  certaine  quantité  de 
sang  dont  la  source  ne  put  être  reconnue,  en  raison  de  la  déclivité  des 
tissus  divisés.  Après  quelques  minutes,  employées  à  reclierclier  le  point 
d'où  venait  le  sang ,  n'ayant  pas  réussi  à  le  trouver ,  el  pensant  que  la 
gâne  de  la  respiration  était  en  partie  la  cause  de  cet  accident,  je  me  dé- 
cidai ù  ouvrir  la  trachée,  ce  que  je  fis  de  bas  en  haut,  à  l'aide  du 
bistouri  aigu  d'abnrd,  puis  avec  le  bistouri  boulonné  :  les  quatre  ou 
cinq  premiers  cerceaux  de  la  trachée  se  trouvèrent  compris  dans  celte 
incision.  Ausiti^t  J'écarlai  les  bords  de  la  division  avec  deux  aiguilles 
à  liealured'A.  Cooper  :  le  haricot  se  présenta  à  l'ouverture,  et,  au  mo- 
mentoùje  m'apprêtais  à  le  saisir  avec  des  pinces,  ii  fui  projeté  à  l'exlé- 
ilcur  el  retomba  sur  le  ventre  de  l'opéré. 

V1I1.  2? 
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J'ai  vérifié  plus  lard  que  le  haricot  avait  19  millimètres  en  longueur 
et  10  millimâlres  en  largeur  ;  Il  était  parfaitement  entier,  lisse  et  poil  i 
sa  surface. 

Cependant  la  plaie  foUi-nissail  toujours  du  sang ,  dont  une  (xirtlon 
pénétrait,  â  chaque  inspiration,  dans  les  voies  aériennes ,  puis  sortait, 
pendant  l'expiration  ,  mËlée  de  nombreuses  bulles  d'air.  Ce  va-et-vient 
du  liquide  produisait  un  gros  râle  s'enlettdant  à  dislance,  et  qui,  je  dois 
le  dire,  me  paraissait  d'aulanl  moins  harmonieux  qtie  l'oppression  tie 
laissait  pas  que  d'être  assez  forte,  malgré  la  précaution  que  J'aVats  prise 
de  mettre  l'opéré  sur  son  séant  :  Je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sut  le 
résultat  final  de  celte  pénétration  du  sang  dans  l'arbre  aérien.  Ce  fui  en 
Vain  que  je  cherchai  de  nouveau  h  lier  les  vaisseaux  qui  fournissaient 
l'hémorrhagie:j'en  fus  réduit  à  opérer  une  sorte  de  compression  avec  la 
pulpe  des  doigts.  EnSn,  après  un  quart  d'heure  ou  vingt  toinutes,  les 
accidents  cessèrent  pour  ne  plus  revenir  :  le  petit  malade  avait  perdu 
environ  300  ou  400  grammes  de  sang. 

Une  demi-heure  plus  tard,  je  procédai  au  pansement.  Désirant  obtenir 
une  réunion  priniilîve,  je  rapprochai  les  bords  de  la  peau  à  l'aide  de 
ciAq  serres  fines  :  le  contact  était  parfait ,  et  i'alr  ne  s'échappait  plus  ; 
mais  à  chaque  expiration  les  parties  molles  étalent  soulevées  par  l'air 
qui  leur  imprimait  un  baloltemenl  continuel  de  mauvais  augure  pour 
la  réussite  de  la  réunion  immédiate.  Une  compresse,  arrosée  d'eau  froide, 
■*  compléta  le  pansement  ;  l'état  général  était  du  reste  très-bon.  —  Diète, 
solution  de  sirop  de  groseilles. 

Le  soir,  à  sis  heures  et  demie,  l'opéré  dort  paisiblement;  respiralion 
bruyante,  accompagnée  d'un  râle  trachéal  qui  s'entend  à  distajice; 
pouls  à  110;  les  téguments  du  cou  sont  toujoui's  soumis  à  un  double  mou- 
vement de  soulèvement  et  d'affaissement ,  pendant  l'expiration  et  l'In» 
spiration  ;  pas  d'empkytême. 

LeOel  te  10,  aucun  changement  notable,  la  respiration  est  moins 
gênée,  la  fièvre  modérée-  —  Trois  bouillons  par  Jour. 

Le  11,  trois  serres  fines  se  sont  détachées:  la  plaie,  en  partie  béante, 
livre  passage  à  l'air  et  i  un  liquide  spumeux,  incolore  et  très- visqueux. 
Les  deux  dernières  serres  Sues  étant  enlevées,  la  plaie  est  enlièremeiit 
désunie  et  ia  voix  se  suspend,  faute  d'air,  pour  faire  vibrer  les  lèvres 
de  la  glotte,  toute  la  colonne  d'air  expiré  passant  par  l'ouverture  de  la 
trachée.  AHn  d'éviter  l'entrée,  dans  les  voies  aériennes,  d'un  air  froid  et 
irritant ,  Je  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  avec  quelques  bandelettes 
de  sparadrap  de  diachylum. 

Le  13,  malgré  les  moyens  conlenlifs,  lesbordj  de  la  solution  de  con- 
tinuité se  sont  partiellement  écartés,  de  sorte  qu'une  assez  notable  quan- 
tité de  mucosités  baigne  les  pièces  de  l'appareil;  le  petit  malade  a  peu 
d'oppression ,  la  toux  est  celle  du  catarrhe,  qui  se  traduit  en  outre  par 
le  rftie  sous-crépiliint  qui  persiste,  bien  qu'à  un  moindre  degrét  l'appé- 
lit  est  bon.  Malgré  mes  observations ,  les  parents  de  Louis  B...  l'emmè- 
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nenlàla  campagne,  et  je  le  perds  de  vue;  mais  le  médecin  qui  lui 
donne  ses  soins  m'apprend  que  la  plaie ,  après  avoir  parcouru  les  phases 
ordinaires  de  la  suppuration  ,  est  complètement  cicatrisée  le  3  Jan- 
vier 1856. 

Enfin,  le  4  avril ,  on  me  présenté  l'enfant  :  la  cicalrice  est  trës^appa« 
rente,  large  de  1  cenlimëlrej  longue  de  4  cent.  Dans  les  mouvetnenli  dg 
r4pverseiiienten  arrière  delà  lètej  la  cicatrice  est  tiraillée,  sans  cepen- 
dant gêner  les  mouvements  du  cou. 

Au  reste,  la  santé  générale  est  bonne,  la  voix  a  repris  le  timbre  iju'elle 
avait  avant  l'opération  ,  et  la  respiration  est  libre. 

Réflexions.  —  Les  exemples  de  corps  étrangers  dans  tes  voiéB 
aérieaoes  abondent  dans  les  annales  de  la  science,  et,  chose  auez 
Curieuse  à  noter,  il  s'agit  presque  tonjours  de  haricots.  Pour  ma 
part,  j'ai  connaissance  de  cinq  autres  opératipos  de  trachéotomie 
pratiquées,  depnis  une  ying^taine  d'années,  à  Bennes  ou  dans  ses 
enviroris,  pour  estraire  des  corps  de  cette  espèce. 

Le  mécanisme  par  lequel  s'efFeciue  la  pénétration  du  corps  étran- 
ger dans  le  canal  aérien  n'est  pas  toujours  le  même;  tantôt  ce  corps 
est  soumis  à  l'acte  de  la  déglutition;  les  muscles  constricteurs  du 
pharynx  chargés  de  le  porter  du  fond  delà  bouclie  à  l'œsophage 
le  saisissent  et  l'entrainent  ;  mais,  si ,  dans  ce  moment,  le  sujet  exé- 
cute des  mouvements  d'inspiraliun  étendus,  comme  dans  le  rire  ou 
le  cri ,  il  se  peut  que  i'épiglotte ,  n'étant  pas  abaissée  sur  l'oriAce 
supérieur  du  laryni,  et  que  la  glotte  étant  ouverte  par  la  contrac^ 
tioQ  des  muscles  crico-arythénoldiens  postérieurs,  il  se  peut,  dJs-je, 
qne  le  corps  soit  poussé  dans  uno  mauvaise  direction  et  qu'il  pé- 
nètre dans  la  trachée. 

Mais,  le  pins  souvent,  ce  n'est  pas  ainsi  que  leschoses  se  passent: 
le  corps  étranger  n'est  pas  avalé;  les  muscles  de  la  dégltititlon 
n'agissent  pas  sui*  lui  ;  il  franchit  d'un  seul  coup  l'isthme  du 
gosier  et  le  laryas,  tantôt  n'obéissant  qu'à  l'impulsion  de  la  force 
motrice  première,  comme  la  main,  dans  le  cas  qne  j'ai  rapporté»  ou 
la  pesanteur,  quand  il  a  été  jeté  en  l'air  et  qu'on  cherche  à  le  rece- 
voir la  bouche  ouverte  ;  tantdt  entraîné ,  humé  par  le  courant  d'aii* 
qui  s'établit  yen  le  larynx  pendant  l'inspiration.  Dans  tous  les 
cas,  il  font  que  la  glotte  soit  dilatée  pour  qu'un  haricot  puisse  la 
franchir  :  cela  suppose  toujours  qu'au  montent  de  l'accideDt  les 
paissaneei  inspiWrices  sont  en  actim. 
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Diagnostic.  —  Les  circonstances  commémoratives  sont  sans 
doute  d'un  grand  poids,  mais  elles  peuvent  manquer.  Les  sym- 
pt6nies  physiologiques,  comme  la  douleur,  la  dyspnée,  la  toux,  l'eï- 
pectoration  sanguinolente ,  le  timbre  de  la  voix,  ne  sauraient  non 
plus  suffire  i  caractériser  nettement  la  présence  d'un  corps  étran- 
i;er  dans  la  trachée-artère,  et  le  chirurgien,  au  moment  de  se  déci- 
der à  porter  l'instrument  tranchant  dans  les  tissus  du  cou,  éprouve 
le  besoin  d'asseoir  son  diagnostic  sur  des  donnfes  plus  certaines. 
On  ne  pratiquerait  pas  Temiiyème,  si  la  percussion  et  l'auscultation 
n'avaient  fait  reconnaître  l'esistence ,  dans  la  plèvre ,  d'une  vaste 
collection  de  liquide  ;  on  se  garderait  bien  de  tailler  un  malade  dont 
la  pierre  n'aurait  pas  été  reconnue  dans  la  vessie  par  la  sonde  :  il 
faut  donc  aussi  s'efforcer  d'appliquer,  au  diagnostic  des  corps  étran- 
gers dans  la  trachée ,  cette  rigueur  d'observation  et  chercher  les 
signes  physiques  de  leur  présence. 

Déjà  Dupuytren,  dons  ses  Leçons  orales ,  avait  attiré  l'attenlion 
sur  ces  signes.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  seconde  obser- 
vation, «  on  entend ,  dit-il ,  le  choc  du  corps  étranger  dans  la  tra- 
chée, espèce  de  grelottement  qu'on  perçoit  avec  la  plus  grande 
facilité,  en  appliquant  l'oreille  sur  le  haut  du  sternum  de  l'enfant, 
ou  même  simplement  en  écoutant  de  près  le  bruit  respiratoire.» 

Sur  un  autre  malade,  Dupuytren  note  que  ,  «dans  les  mouve- 
ments inspiraioires,  au  bas  du  laryni,  se  faisait  entendre  un  bruit 
de  frottement  ou  de  choc,  semblable  à  celui  d'une  soupape  qui 
frappe  alternativement  les  bords  de  l'ouverture  qu'elle  est  destinée 
à  fermer.  » 

Tel  n'est  pas  tout  à  f^it  le  phénomène  que  m'a  offert  mon  opéré  : 
j'ai  obtenu  deux  sortes  de  signes  ;  l'un  est  une  sensation  tactile  re- 
cueillie par  la  pulpe  des  doigts  appliqués  sur  la  trachée,  l'autre  est 
une  sensation  auditive  perçue  dans  le  même  point  à  l'aide  du  sté- 
thoscope. Ces  deux  sensations  étaient  du  reste  produites  par  le 
même  phénomène  :  le  choc  du  haricot  contre  le  haut  de  la  trachée, 
lorsque,  pendant  l'expiration  forcée  de  la  toux,  l'air  le  lançait  de  bas 
en  haut  vers  le  larynx.  Hors  de  l'expiration  forcée,  je  n'ai  rien  en- 
tendu; mais  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  ausculté  au  niveau  du  haut 
du  sternum  pendant  la  respiration  naturelle. 

Ce  choc ,  ce  bruit  de  soupape ,  perçus  à  la  partie  inférieure  du 
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laryni,  ne  sauraient  évidemmeDt  se  produire  qu'au  momeot  de 
l'eipiralioii  el  non  dans  les  mouTemeots  inspiratoires,  comme  l'oot 
écrit  les  rédacteurs  des  Leçons  orales.  U  n'en  est  pas  de  même  du 
grelaltemenl,  ptiéuomëne  tout  différent  du  précédent  :  dans  le  cas 
signalé  par  Dupuytrea ,  il  se  produisait,  semble-t~il,  dam  la  respi- 
ration ordinaire. 

II  faudrait  donc,  en  présence  d'un  cas  douteux,  ^ire  deux  choses  : 
1**  chercher,  par  l'auscultation,  si  le  long  de  la  trachée,  ou  derrière 
le  haut  du  stemam ,  il  ne  se  produit  pas  dans  ta  respiration  cahne 
un  bruit  de  grelottement;  2°  faire  tousser  le  malade  et  chercher  si, 
les  doigts,  appliqués  sur  le  devant  de  la  trachée,  ne  perçoivent  pas, 
pendant  l'expiration,  une  sensation  de  choc. 

Je  crois  d'autant  plus  utile  d'insister  sur  la  nécessité  de  recher- 
cher ces  signes  physiques,  qu'il  se  peut  qu'un  corps  étranger, 
après  avoir  été  introduit  daos  les  voies  aériennes ,  en  soit  expulsé 
pendant  la  toux,  ainsi  que  Dupuytren  l'a  observé  sur  la  femme  d'un 
avocat. 

Opération. —  Les  chirurgiens  qui  se  tiennent  au  courant  des 
progrés  de  l'art  savent  qu'à  la  méthode  classique  de  la  trachéolo- 
mie,  M.  Ghassaignac  a  substitué  une  tout  autre  manière  de  procé- 
der. Cet  ingénieux  praticien ,  que  je  m'honore  d'avoir  eu  pour 
maître  et  pour  ami,  fixe  d'abord  le  conduit  aérien  à  l'aide  d'on  téna- 
colum  spécial  engagé  sous  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoTde, 
puis  (et  c'est  en  cela  surtout  que  sa  méthode  s'éloigne  de  celle  qui 
est  généralement  suivie),  pénétrant  par  ponction  dans  la  trachée, 
en  faisant  glisser  le  bistouri  dans  la  cannelure  de  sonténaculum,  il 
coupe  de  dedans  en  dehors  les  parois  de  la  trachée  et  les  parties 
molles  qui  la  recouvrent. 

De  la  méthode  de  M.  GliassaJgnac  j'ai  adopté,  comme  on  l'a  vu, 
la  première  idée,  celle  de  fixer  le  cartilage  cricoide  avec  un  téna- 
cnlum.  Quant  à  la  seconde  indication,  l'incision  de  dedans  en  de- 
hors, je  n'aurais  pu  la  mettre  en  pratique ,  parce  que  je  n'avais  pas 
à  ma  disposition  de  ténaculum  cannelé  sur  sa  convexité  :  mais 
j'avouerai  qu'un  autre  motif  m'eût  empêché  d'y  avoir  recours.  Sans 
doute,  par  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  on  substitue  aux  lenteurs 
des  incisions  bites  de  la  peau  i  la  trachée  une  manœuvre  brillante 
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pÉr  u  rapidité  ;  mais,  en  revaaehe,  n'a-t-on  pas  â  craindre  la  sectioa 
de  vaiueam  qui  veraeronl  du  sani;  dans  la  trachée  ? 

Il  hui  reconnaître  que,  dans  l'état  actnel  de  la  science,  ces  craintes 
delveat  naturtrllement  se  présenter.  Qne  disent  tous  les  aatenrs? 
De  n'ouvrir  U  traehée  qne  lorsque  l'on  est  certain  qn'ancnn  vais- 
seau ne  donne  plus  de  sang;  que,  «dans  la  plupart  des  observations 
publiées,  U  afalln  lier  jusqu'à  cinq  ou  six  vaisseaux  uCMalgai^ne, 
Médecine  opéraloire);  puis  on  se  rappelle  surtout  aree  une  sorte 
de  terreur  le  iîiit  de  M.  Roux.  «Ce  professeur,  dit  Blandin,  dans 
un  ois  de  broncbotomie  dont  je  conserverai  éternellement  la  mé- 
moire, aspipa  avec  sa  bouche  le  sang  qui  était  tombé  dans  la  tradiée- 
artère ,  et  ainsi  il  rappela  à  la  vie  une  malheureuse  qui  avait  cessé 
de  retpireT»  (Traité  d'anatomie  topographigae).  Ce  sont  la  des 
raisons  qui,  si  je  ne  me  trompe,  empêcheront  beaucoup  de  pratU 
eiens  d'adopter  l'incision  de  dedans  en  dehors  de  la  trachée.  Pour 
mol ,  au  risque  de  passer  pour  trop  timoré,  je  n'oserais  y  avoir  r&< 
cours  que  s'il  était  démontré  que  l'on  s'est  exagéré  les  dangers  qnj 
résultent  de  l'introduction  du  saag  dans  la  trachée  et  que ,  dans  les 
les  cas  od  cela  se  produirait ,  ou  pourrait  toujours  se  rendre  maître 
de  l'hémorrhagie,  comme  si  le  canal  aérien  n'était  pas  ouvert. 

Enfin  il  resterait  encore  le  danger  de  l'entrée  de  l'air  dans  UDe 
veine  :  cet  accident  a  été  observé  par  M.  Heyfelder,  professeur  ft 
Ërlangen,  sur  une  femme  enceinte,  soumise  à  la  trachéotomie  pour 
un  œdème  de  la  glotte.  «La  malade  fut  placée  demi-assise ,  demir 
douchée,  sur  le  lit  d'opération  ;  mais  à  peine  avait-on  incisé  la  peau 
sur  la  ligne  médiane,  qu'elle  se  redressa  et  déclara  ne  pouvoir  res-i 
ter  plus  longtemps  dans  cette  position.  L'opération  fut  donc  cpnti-; 
nuée ,  la  malade  presque  assise  i  un  gros  tronc  veineux,  du  volume 
d'une  plume  à  écrire  s'était  présenté  :  il  fut  tiré  de  cAté  avec  nn 
crochet-moqsse ,  pour  éviter  sa  lésion.  A  la  seconde  incision  qui 
devait  intéresser  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  la  trachée,  la 
malade  se  relevq  en  criant  :  Je  ne  peux  plus  le  supporter/  Dans 
cet  instant,  on  entendit  comme  le  bruit  de  l'air  pénétrant  dans  un 
tuyau  qui  renferme  un  liqqide,  de  surtq  que  tous  les  assistants  et 
moi  crûmes  la  trachée  ouverte  et  que  l'air  y  pénétrait...  :  en  moins 
de  deux  minutes  il  ne  gous  restait  plus  qu'un  cadavre.»  A  l'auto- 
psie ,  on  trquvq  que  le  ventricule  droit,  la  veine  cave  supérieure,  la 
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MnMflVitrir,  h  jagnliiiFe,  et  pluBieurs  braiicbei  de  U;  y^iw  ttlfroî-, 
dienne,  renferment  de  l'air  ;  u(tB  branche  de  la  veioa  thyroïdienae , 
plqc^  pr^udmeot  sur  )tl  ligne  ntoypnne ,  était  inaifée  à  ta  pftroi 
aatérimiK ,  tandis  que  sa  paroi  postérieure  était  intqote  { TQÎf 
robsenatioR  A'smX^ Revue médico-çlùmrg.  de  Paris,  sept.  1847)t 

D'après  ce  lïit ,  ce  n'est  donc  pas  seulempot  au  point  de  vue  ijpl 
accidents  de  l'entrée  du  sani;  dans  la  tracbée  qu'il  importe  d'éviter 
l'ouverture  des  reines  tbyroldiennei ,  mais  encove  au  point  de  vue 
de  la  pénétratioa  de  l'air  dans  les  vaisseaux.  Cela  admis,  il  est  clair 
que  l'ancienne  foétbode  de  trachéotomie,  qui  permet  de  voir  ce 
qu'on  coupe ,  et  de'Iier  â  l'avance  ce  qu'on  ne  peut  écarter,  n'es- 
pose  pas  autant  à  ce  terrible  événement  que  la  qiétbode  de  ^,  Cbas? 
sqignac ,  puisque  dans  celle-ci  rien  ne  peut  avertir  l'opérateur,  si 
son  bistouri  va  diviser  des  troncs  veineux  susceptibles  d'admettre 
de  l'air.  Heconnaîssous  cependant  une  chose  :  c'est  que  si  M.  Hey- 
felder  avait  procédé  par  incision  de  dedans  en  dehors ,  il  eût  coupé 
la  veine  dans  toute  son  épaisseur  :  tandis  que  l'qulopsie  fit  recQu* 
naître  que  la  paroi  postérieure  était  intacle.  Or  ne  puurrait-on 
pas  dire  que,  si  la  section  eût  été  complète,  la  rétraction  des  paroii 
se  fût  opposée  à  l'aspiration  de  l'air? 

Je  suis  convaincu  au  reste  que,  parmi  les  chirurgiens  de  notre 
époque,  M.  Chassaignac  est  un  de  ceux  qui,  par  leur  e^^péri^nce, 
peuvent  le  mieux  résoudre  ces  questions.  Je  m'estimerais  beureux,  si 
les  remarques  qui  précèdent  lui  fournissaient  l'occasioD  de  dissiper 
des  appréhensions  que  je  voudrais  reconualtre  mal  fondées. 

On  a  vu  que  j'avais  tenté  la  réunion  par  première  intention  :  en 
agissant  ainsi  je  ipe  proposai^.,  outre  une  guérison  plus  rapide ,  de 
prévenir  l'entrée  d'un  air  froid  et  irrilant  daus  Ips  voies  respii^r 
toirea.  11  est  vrai  que  je  me  trouvais  en  opposition  avec  Dupuytren, 
qui,  craignant  le  développement  de  l'emphysème,  veut  qu'on  ne 
rapproche  les  bords  de  la  plaie  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
quand  l'iaflaniination  a  rendu  le  tissu  cellulaire  Imperméable  â  l'air: 
a)}g$i,  n'étant  pas  très-rassuré  sur  ce  qui  adviendrait  de  niafa(ondp 
procéder,  j'avais  choisi  les  serres  ânes  pour  moyen  d'affrontement, 
a&n  de  pouvoir  rouvrir  la  plaie,  si  Taccident  indiqué  par  Dupuytren 
venait  à  se  montrer.  Le  résultat  a  prouvé  que  les  craintes  de  Dur 
puyiren  étaient  mal  fondées  :  il  n'y  a  pas  eu  d'emphysème,  et  il  est 
probable  que,  si  dçs  ipoyep^  contentifs  qppruprié^  avaient  soutenu 
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les  parties  molles  plus  {efflcacement  que  ]essen%s  ânes,  j'aurais  pi 
obtenir  une  réunion  par  première  intention. 

Le  fait  suivant,  tout  en  donnant  raison  à  Dupnytren  sur  la  possi- 
bilité de  l'emphysème,  vient  lever  les  doales  relatif^  3  l'opportuaité 
de  la  réunion  primitive  ;  il  vient  de  m'ëtre  communiqué  par  M.  De- 
villegerard,  ancien  interne  de  I'h6tel-Dieu  de  Rennes. 

Le  9  octobre  1855,  on  apporte  à  M.  Devillegeiaid,  officier  de  santé  i 
Bazouge-du-DéserE  (llle-ehVilaine),  une  jeune  fille,  dgée  d»  6  ans  et 
demi.  On  raconle  au  médecin  qu'en  jouant  avec  ses  frères  elle  recevait 
des  liaricols  dans  la  bouche,  et  que  l'un  de  ces  cor^js  lui  était  entré  àa*t 
la  gorge.  L'enfant  avait  été  prise  de  suffocation  ;  elle  s'était  Jetée  dans 
les  bras  de  son  père,  eu  criant  :  j'ai  uti  pois  1  je  vais  mourir  ! 

Malgi'é  ces  renseignements,  M.  Devillegerard  ne  put  croire,  m'écril-ii, 
à  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  tracliée ,  car  la  petite  fille  avait 
i  peine  de  la  gêne  dans  la  respiration  :  elle  parlait ,  elle  mangeait  et 
buvait  sans  loux-  Rassuré  par  cet  état,  le  mËdecin  engagea  les  parents  Ji 
se  Iranquilliser,  et  il  se  borna  à  leur  recommander  de  le  venir  préveolr, 
■'il  survenait  des  accidents. 

L'enfant  t'en  retourna  à  pied  à  2  kilomètres  de  distance.  Pendant  b 
nuit,  et  dans  la  journée  du  10, elle  eut  des  crises  pendant  lesquelles  la 
respiration  élait  plus  gênée,  mais  on  ne  crut  pas  devoir  prévenir  le 
médecin. 

Enfin  .  le  II  au  malin,  on  l'envoie  chercher,  et  il  trouve  la  pelile 
malade  dans  l'état  suivant  : 

La  figure  est  altérée,  d'un  bleu  noirâtre,  l'oppi'esslon  est  extrtoM, 
la  parole  pénible ,  le  pouls  faible  et  frcijuent.  Au  bout  de  quelques  in- 
stants, ces  accidents  s'étanl  en  partie  dissipés,  M.  DevUlegerard  proposa 
de  conduire  l'enfant  à  Fougères ,  où  il  comptait  l'adresser  .i  un  docteur 
en  médecine  de  cette  ville;  mais,  pendant  qu'on  faisait  les  préparatifs  du 
départ,  une  nouvelle  crise,  plus  grave  que  la  première,  étant  surtenue, 
l'opération  de  la  trachéotomie  parut  ne  pouvoir  être  différée,  a  Je  |hÎ) 
Immédiatement  les  dispositions  les  plus  indispensables,  m'écrit  M.  De- 
viileger3rd,el  jefis  l'opération  sans  aucune  personne  de  l'art.,.;  j'opé- 
rai avec  ce  que  j'avais,  épongeant  avec  des  linges  mouillés  et  dilatant 
la  trachée  avec  une  pince  â  pansements  ;  je  liai  une  arléiiole  avant  l'ou- 
verture de  la  trachée  :  la  plaie  fut  maintenue  béante  pendant  une  on 
deux  minutes ,  et  le  liaricot  fut  projeté  i  environ  GO  centimètres  loin  : 
Il  avait  en  longueur  là  millimètres ,  en  largeur  9  millimètres,  et  en 
épaisseur  7  millimëEres. 

A  l'aide  de  quatre  épingles,  passées  à  travers  la  peau  et  les  parties  molles 
situées  au  devant  de  la  tracliée,  j'ai  rapproché  les  bords  de  la  plaie  par 
la  suture  entoitillée. 

Il  f  aeu  de  l'emphysème  dans  le  tissu  cellulaire  du  oou,  mais  il  n'a 
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duré,  à  t'£(at  grave,  qtie  pendant  vingt-quatre  heures  t  la  réunion  imimî- 
diate  a  été  obtenue  sans  suppuration  par  la  peau ,  et  les  épingles  furent 
enlevées  le  Iroisiéme  et  le  quatrième  jour.» 

Toute  succincte  qu'elle  soit ,  cette  note  m'a  paru  Jmporlante  à 
rapporter  :  elle  prouve  une  Fois  de  plus  l'influence  Aea  signes  ration- 
nels pour  établir  l'existence  d'un  corps  étranger  dans  la  trachée,  en 
même  temps  qu'elle  fait  ressortir  la  nécessité  de  rechercher,  par  le 
toucher  et  l'auscultation,  les  signes  physiques  sur  lesquels  j'ai  in- 
sisté ;  enfin,  tout  en  prouvant  la  possibilité  de  l'emphysème,  lorsqu'on 
rapproche  les  bords  de  la  plaie,  elle  démontre  que  cette  compli- 
cation, quand  elle  existe,  n'a  pas  la  gravité  qu'on  serait  tenté  de  lui 
attribuer,  d'après  Dupuytrcn  ,  puisque  le  succès  le  plus  complet  a 
été  ie  résultat  de  la  suture  entortillée. 


MÉMOIRE  SUR  LES  KYSTES  DE  L.4  RÉGION  POPLITÉE  ; 

P»  le  BM.  r*liCiHBH ,  proseoeur  de  la  Faculté  de  MéJedne  de  Paris. 

(S'  article). 

Êtiologie.  —  Les  causes  qui  président  à  la  Formation  des  kystes 
popliiés  sont  obscures,  puisque,  le  plus  souvent,  ces  tumeurs  se 
développent  spontanément,  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive  ,  et 
sans  qu'il  puisse  dès  lors  remonter  à  leur  origine  ;  cependant 
l'examen  des  observations  fournit  quelques  données  qui  méritent 
d'être  mentionnées. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  la  constitution,  le  tempérament, 
n'ont  aucune  influence,  et  nous  rencontrons  chez  nos  malades  les  cas 
les  plus  extrêmes  sous  ce  rapport.  L'Age  ne  nous  semble  pas  consti- 
tuer non  plus  une  prédispusition,  puisqu'il  varie,  dans  nos  observa- 
lions,  entre  14  et  £7  aas  ;  néanmoins  il  faut  dire  qne  c'est  de  20  à  30 
ans  que  nous  en  trouvons  le  plus  grand  nombre ,  mais  ce  résultat 
estsousladépendimce  d'une  autre  cause.  Quand  il  s'agit  d'un  kyste 
poplîté,  constitué  par  l'hydropisie  de  la  synoviale  du  tendon  du 
jumeau  interne,  on  pourrait  admettre  théoriquement  que  l'âge 
aura  une  influence  sur  la  réductibilitc  ou  l'irréductibilité  de  la  tu- 
meur, pnisqne  plus  l'âge  est  avancé  et  plus  il  y  a  de  chance  pour 
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cpis  la  ijFQQviflft  UndiiHaïf)  caqHsuniqqe  iTeç  g«[[#  d«  t'irFtkiiliM 
lion;  mais,  en  eoniultant  lei  obsenatiaqi  i  of  point  de  vue,  oant 
voit  pas  se  confirmer  cette  donnée  anatomique  :  il  est  bon  d'ajouter 
qu'il  faudrait  nn  plus  grand  nombre  d'observations  pour  conclure 
légitimement.  Les  maladies  antérieures  ne  jouent  pas  non  plus  un 
rAle  bien  important  ;  eependant  nous  voyons  signalés  dans  les  aolé> 
c^entg  Tarthrite  aigué  (obs.  6),  le  rhumatisnie  (obs.  16,  17];le 
plus  souvent  on  oe  reccmoalt  aucune  maladie  pouvant  a?oir  quelque 
relatioa  avec  |e  kyste  poplité, 

Il  est  clair  que  ta  profession  coDstit|ie  ]i|  une  cause  prédisposante 
principale,  puisque,  sur  19  malades,  14  se  livraient  à  l'eiercice  de 
professions  pénibles.  Ainsi  8  malades  étaient  militaires;  mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  cette  proportion  soit  l'eipressioa  de  la  vé- 
rité, car  sept  observations  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  militaire  du 
Val-de-Gràce.  Parmi  les  autres  malades,  nous  trouvons  les  profes* 
sions  de  conducteur  d'omnibus,  marchand  des  quatre-saisons,  méca- 
nicien,  porteur  à  la  halle,  etc.  Du  reste  il  est  facile  de  saisir  le  mode 
d'influence  de  ces  professions ,  qui  esigent  ^es  mouvenunts  éten- 
dus et  répétés  des  membres  abdominaus  et  des  efforls  violents , 
c'est  pour  la  même  raison  que  la  maladie  se  développe  plus  souvent 
rntre  20  et  30  ans. 

Quant  a  la  cause  prochaine ,  nous  ne  la  trouvons  que  rarement 
signalée  ;  cependant  quelquefois  nous  saisisgtms  l'actjon  d'un* 
contraction  violente  des  muscles  du  mollet.  Ainsi ,  dans  l'obser? 
vation  I",  c'est  à  la  suite  de  marches  forcées  que  [^.  tnmenr 
apparaît;  il  en  est  de  même  dans  l'observation  10  et  13.  Dani 
robservation  13,  c'est  en  portant,  dans  un  escalier,  unlo^rd  fardeau 
que  le  malade  ressentit  une  douleur  dans  le  genou  et  vît  qppar^ttre 
la  tumeur.  Dans  un  autre  cas,  une  entorse  du  genou  fut  suivie  de 
l'apparition  du  ki'ste.  Ainsi,  quand  la  cause  est  apparente,  on  la 
trouvera  dans  les  longues  marches ,  les  courses ,  les  efforts  que  né- 
cessite l'eKercice  de  certaines  professions. 

Quel'c  que  soit  du  reste  l'inHuence  de  la  cause,  le  travail  morbide 
qui  régit  la  fbrnialion  de  ces  kystes  n'offre  ici  rien  de  spécial, 
puisqu'il  ne  s'agit  en  définitive  que  de  l'hydropisie  d'une  syno- 
viale, dans  laquelle  les  mouvenaenls  répétés  et  violents  ont 
développé  une  irritation  bypersécrélpire.  Quant  à  l'hydarlbrose, 
considérée  comine  uai)se  efficiente,  nous  nP  lui  accordons  pas  Iji 
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BUrinirp  iatpftplqnce ,  ainsi  que  nous  poumns  le  montrer:  qnand 
BOUS  DQ^D  openpe|>piis  de  ia  marebe  oi  des  eo)iiplii»tioi)i. 

Sjrmpfàmei.  —  Les  kystei  popliUs  se  préteptent  sgqi  fwmn 
d'une  tumeur,  de  vûImibs  variable ,  ordinaireHiept  îpdoleQte ,  dfl 
consistance,  cp  tf^nira],  qsui  molle  et  fluQttiante,  de  lotiaft  OTOfde, 
rtffulièpe,  pareiwnt  boiselée,  peu  ou  pas  mobtlf ,  réducMWe  qh 
Dpn ,  UPS  iidMpeDce  et  ^rti  changement  de  couleur  h  la  peai),  ifiqq 
mouvement  d'evpaQBion-  Tels  sont  les  sympt^tn^s  Iocauk  ;  fs^is  il 
ne  siifRt  pqs  de  les  avoir  éfloncés,  il  f^ul  encore  étudier  les  çaraçn 
lères  divers  que  présentent  quelques-uns  d'entre  eus,  Ord'iuipe^ 
meotl  la  tutqeup  a  le  voluBqe  d'une  noisette  ou  d'une  petite  npi:|, 
qusad  le  malade  s'en  aperçoit,  et  occMpe  le  milieu  aa  l'Ma  ia»  cât^ 
du  (sreux  poplité,  pfifs  salivant ,  ainsi  qu'an  l'a  vu ,  le  câ(0  intcrqR, 
Quand  la  tKnjeur  àfibuie  par  la  partje  naoyeniie  de  la  régiop,  ell() 
efface  le  creux  poplité,  fait  une  saillie  peu  notable  et  mal  liiqît^; 
quand,  au cpotraire,  elle  si^e  sur  Tun dei  côtés,  elle  foeme  qne  eqil- 
lie  bien  iq^uée  et  parF4itemeDt  cjrcqmcrite.  flous  ne  saurions 
trop  insister  sur  les  variétés  du  siège  des  Vy^tes  ppplités,  qui  pe|v 
mettent  d'en  Faire  trqis  espèces  >  1"  peui  du  bord  interne,  2'  cepi; 
du  bord  eite^ne,  S'ceui  de  la  parlie  moyenne;  npos  lirerons  If) 
plus  grand  parti  de  cette  distinction  pour  le  d  jagnostic.  Gppeodaqt; 
la  tumeur  s'accrott  lentement  et  iosensiblenjent ,  quelqneteis  p^x 
bonds,  à  la  suite  d'edorts  on  de  Fatigue,  et  peut  acquérir  |e  volume 
d'uq  gros <£uF et  même  davantage;  ipais,  quel  que  soit  son  voliuqe, 
elle  conae''ve  ses  autres  carac^res. 

11  est  ivire  qu'une  pression ,  mfime  énergique ,  eierçée  sur  la  lUi- 
mcur,  y  déteiipine de  la  douleur  ;  les  mouvements  sont  ^  peine  gé? 
nés ,  dans  la  plupart  des  cas  ;  néanmqins  quelques  malades  opus  oq^ 
accusé  le  retour  fpéquent  de  la  sensation  de  crampes  dans  le  n^Uet, 
surtout  à  la  suite  de  la  marcbe;  quelqueFois ,  en  outre,  principa|e-r 
ment  au  début,  et  quand  le  développement  s'est  Fait  rapidement  sous 
rinSqeaçB  d'an  grand  mouvement ,  la  pression  est  un  peu  doulou- 
reuse; niaisbientât  la  tumeur  reprend  son  indolence  babituellet  qui 
est  telle  que  c'est  ordinairement  p^r  hasard,  ou  averti  par  unamî, 
que  le  malade  s'apergoit  de  la  présence  d'une  tnnieui-  pop1i|ée. 

La  consistapce  de  la  tumeur  est  l'qqdes  caractères  qui  oFFreot  le 
plus  de  v^H^tK^ns,  et  ce$  variations  sont  sons  lii  ^épendape^  de  (rois 
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causes  :  1'  le  degré  de  distension  de  la  poche ,  2*  l'épaisseor  des 
parois,  2f  la  position  du  membre.  La  nature  dti  liquide  ae  varie  pas 
assez  pour  cfaanf^r  notablement  la  consistance  de  la  tumeur  :  ony 
constate,  le  plus  souvent,  une  mollesse  jointe  ii  un  peu  d'élasticité  ; 
la  fluctuation  y  est  facile  â  percevoir  ;  mais  la  lumeur  devient  quel- 
quefois très-dure  et  non  fluctuante,  quand  la  poche  est  très-disten- 
dae,  quand  les  parois  en  sont  épaisses  ou  que  la  jambe  est  dans 
l'eiteosion  complète,  ou  par  ces  trois  motifs  &  la  Fois  :  et  par  les  con- 
ditions opposées  elle  sera  rendue  molle  et  fluctuante.  Il  est  facile 
de  se  rendre  compte  de  ces  résultats ,  puisque  l'eitensiou  du  mem- 
bre, en  tendant  les  tissus  qui  environnent  la  tumenr,  soulève  celle-ci, 
la  tend  davantage,  et  produit  le  m^me  effet  que  l'augmentation  su- 
bite du  liquide  contenu.  Ces  variations  de  consistance  se  trouvent 
notées  dans  presque  toutes  les  observations  et  méritent  qu'on  y 
apporte  la  plus  grande  attention,  quand  il  s'agit  de  fiier  le  dia- 
gnostic. 

La  tumeur  a,  en  général,  une  forme  ovoïde,  parce  que  telle  est 
aussi  celle  des  cavités  synoviales  tendineuses  de  la  régân  :  cepen- 
dant l'on  conçoit  qu'un  kyste  formé  aux  dépens  de  la  synoviale  da 
muscle  poplité  aurait  plutAl  une  forme  oblongue.  Ordinairement 
lisse  et  régulière,  la  tumeur  peut  être  bosselée  ou  irrégulière, 
et  cela  par  deux  raisons  :  ou  bien  le  kyste  développé  sous  un  ten- 
don se  trouve  bridé  par  lui  k  sa  partie  moyenne,  se  développe  de 
chaque  câté,  offrant  une  dépression  au  milieu.  Tel  était  ce  cas  que 
j'ai  rapporté ,  dans  lequel  le  tendon  du  demi-membraneux,  en  pas- 
sant sur  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  était  dévié  et  marquait 
sou  passage  par  une  dépression  qui  subdivisait  incomplètement  le 
kyste  en  deus  portions.  Ou  bien  quand  il  existe  dans  la  cavité  de 
la  synoviale  des  brides  ou  cloisons  incomplètes ,  l'accumulation  du 
liquide  ne  pourra  la  distendre  également  :  il  en  est  de  même  quand 
la  tnmeur  est  gênée  dans  son  développement  par  les  parties  voi- 
sines. 

Ces  kystes  sont  ordinairement  peu  mobiles ,  et  on  le  comprend, 
quand  on  songe  à  leurs  connexion;,  qui  les  maintiennent  solidement 
adhérents  aux  tendons  qu'ils  recouvrent  et  aux  os  sur  lesquels  ils 
sont  appliqués.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  tumeur,  à  une  cer- 
taine période  de  son  évolntion ,  se  pédiculise,  et  que  le  pédicule 
acquérant  une  grande  longueur  il  soit  possible  de  faire  mou- 
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voir  la  tumeur  dans  uae  certaine  cieadue  :  l'anatomie  pathologique 
nous  a  inoatré  ces  kystes  pédicules,  mais  surtout  dans  le  cas  de 
kyste  folliculaire.  EnSn,  à  uu  degré  plus  avancé,  le  pédicule  peut 
disparaître,  et  l'on  aura  dès  lorsaH'aireà  an  kyste  consécutivemeat 
libre.  Mous  trouvcrtHis  un  bel  exemple  du  degré  de  mobilité  de  ces 
tumeurs  dans  l'observation  19,  dans  laquelle  le  déplacement 
du  kyste  était  tellement  facile  qu'il  était  nécessaire  de  le  Oser  pour 
tu  faire  l'exploration  :  cette  fixité  s'obtenait ,  en  grande  partie,  par 
la  simple  position  étendue  du  membre. 

C'est  qu'en  effet  la  position  du  membre  a  la  plus  grande  influence 
sur  la  mobilité,  surtout  quand  il  s'agit,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent,  d'une  hydropisie  de  la  synoviale  du  jumeau  interne.  Il  est  fa- 
cile de  comprendre  que  les  tendons,  en  passant  sur  le  kyste,  le 
fixent  lorsqu'ils  sont  eux-mêmes  distendus.  Dans  tous  les  cas,  nous 
avons  constaté  cette  différence  dans  la  mobilité  de  la  tumeur,  selon 
la  position  du  membre ,  et  nous  avons  même  vu  les  kystes  les  plus 
mobiles  dans  la  Hexion  devenir  fixes ,  quand  l'extension  élait  com- 
plète. La  cause  est  (ellemeot  évidente  ici  que  l'on  voit  la  tumeur 
se  distendre,  se  durcir,  et  se  fixer  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l'on 
augmente  l'extension. 

Mous  avons  vu  aussi  que  la  position  du  membre  avait  la  plus 
grande  influence  sur  la  réductibililé  de  la  tumeur,  comme  sur  sa 
mobilité,  comme  sur  sa  consistance  ;  et  il  est  nécessaire  d'entrer  sur 
ce  point  dans  quelques  détails  qui  ont  uue  grande  importance  pour 
obtenir  un  diagnostic  complet. 

Il  faut  d'abord  savoir  que  toujours  la  poche  est  plus  saillante, 
plus  résistante,  plus  lendue  quand  le  membre  est  dans  l'extension, 
qu'elle  s'efface,  devient  plus  molle  quand  il  est  fléchi ,  et  ce  phéno- 
mène constant  ne  doit  pas  éire  pris  pour  de  la  réductibililé;  en 
effet,  la  tumeur  ne  disparaît  pas ,  elle  existe  encore,  mais  elle  est 
logée ,  cachée  plus  profondément  dans  le  creux  poplité,  qui,  dans 
la  flexion,  offre  une  étendue  beaucoup  plus  grande,  et  qu'elle  est 
entourée  de  parties  relâchées  qui  lui  permettent  de  fuir  sons  le 
doigt.  Il  faudra  souvent  la  plus  scrupuleuse  attention  pour  s'assurer 
que  dans  ces  cas  la  tumeur  n'a  pas  disparu;  on  devra,  pour  cela, 
explorer  profondément  la  région,  et  l'on  y  rencontrera  la  tumeur, 
qu'il  sera  possible,  vu  le  relâchement  des  parties ,  de  fixer  et  d'ex- 
plorer entre  les  doigts,  Cependant  le  kyste  peut  être  réellement 
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réduGlJble,  et,  dans  ce  cas,  son  contenu  passe  dans  l'articulation  du 
genou,  où  il  manifeste  sa  présence  par  le  soulèvement  de  la  rotalc. 
Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  point  eu  traitant  du  diagnostic, 
et  sur  les  moyens  i  employer  pour  (ioastater  la  réduclibllflé. 

Si  nous  voulons  savoir  lé  degré  de  fréquencede  ce  caracltre,  nous 
trouvons  que ,  sur  les  13  cas  de  kystes  poptités  internes  que  com- 
prettuent  nos  19  observations,  6  Tois  la  tumeur  était  rédDCtiUe 
(Otu.  1,3,  3,4,  fi,  19),  fiibiselleétait  irréductible  (obs.  6,7,1, 
9, 11);  dans  un  cas  (obs.  10),  ce  caractère  ne  parait  pas  avoir  été 
recherché. 

l  Des  4  cas  de  kystes  externes ,  un  seul  était  réductible  ;  enfin 
3  kystes  médians  sur  3  étaient  réductibles.  Ce  petit  relevé  porte 
avec  loi  son  enseignement,  et  nous  en  tirerons  le  plus  grand  profit 
è  l'article  Diagnostic.  Remarquons  toutefois  combien  les  fïiils  i^ 
niques  s'accordent  bien  avec  les  prévisions  anatomiques  :  aimi,  li 
commnnicalion  de  h  synoviale  du  tendon  du  jumeau  interne  avec 
l'arliculation  n'étant  pas  constante,  il  en  a  été  de  mi^nie  de  la  ré- 
ductibilité  des  kystes  sli-geant  dans  cette  synoviale;  les  synoviales 
externes  ne  communiquent  pas  avec  l'articulation  ;  aussi  les  kystes 
qu'elles  forment  soni-ils  irréductibles.  La  réductibilité,  dans  l'uil 
des  cas ,  s'explique  par  une  communication  accidentelle ,  ou  peut- 
èlre  parce  qu'il  ciisiait  exceptîouDellemcnt  ici  un  kyste  synovial 
berniaire  au  niveau  du  tendon  popllté  ;  le  manque  de  détails  sur  le 
siège  précis  de  la  lumeiir  ne  permet  pas  de  résoudre  cette  questim. 
Les  'i  kystes  médians  communiquant  s'accompagnaient  d'bydar- 
throse,  et  nous  les  considérons  volotitiers  comme  des  kystes  follicu- 
laires ou  des  kystes  synoviaux  herniaires. 

Ënfln  notons,  pour  terminer  la  symptomatoloi'.îe,  que  la  peau  est 
tiOrmale,  sans  adhérence  à  la  tumeur,  et  que  nous  n'avons  pas  ren- 
CoDtt^  dans  celle-ci  de  battements  communiqué!  par  l'artère  vw- 
sine.  Ce  symptûme,  dont  on  a  admis  la  possibilité,  peut-être  théo- 
riquement ,  devra  en  tous  cas  être  considéré  comme  fort  rare ,  si 
l'on  se  rappelle  les  rapports  des  diverses  synoviales  tendineuses 
avec  l'artëre  poplitée. 

Marche ,  terminaison.  —  la  marche  des  kystes  poplités  est  en 
général  ft)rt  simple ,  et  leur  évolution  se  fïit  «  peu  prèl  ooiuUin- 
nent  de  la  même  hçon. 
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Qndqoelbis  l'apparition  de  la  tumeur  est  pricêAéé  d'une  dou- 
leur sowde,  d'une  sensation  de  fatigue  dam  les  muicles  du  mollet, 
qui  est  rappelée  surlodt  par  les  mouvements  ;  le  plus  souvent  ce- 
pendant^ la  tumeur  apjtariilt  sans  douleui',  et  ce  ti'est  que  par  basjitll 
que  le  malade  s'aperçoit  de  son  eiisteilce.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le 
kyste,  une  fois  formé,  se  développe  lentement,  sourdement,  de  ma- 
didre  a  acquérir,  au  bout  d'un  temps  fort  long,  un  volume  quelqlie- 
fois  considérable.  Abandonné  II  lui-même,  il  b'a  nulle  tendance  & 
disparatfPe  spontanément  ;  mais  un  accident  qui  s'est  pi^duit  datis 
deux  de  nos  observations,  et  qui  peut  amener  la  disparition  motueU' 
tanée  de  la  tumeur,  C'est  la  rupture  de  la  pocbe.  Ainsi,  dans  l'ob* 
servation  6,  deux  bns  et  demi  après  l'apparition  de  la  tumeur,  U 
malade ,  descendant  dans  une  cave ,  flt  un  faui  pas  ;  elle  ressentit 
tout  i  coup  une  vive  douleur  dans  le  jarret,  et,  portant  la  maia 
dans  cette  région,  elle  s'aperçut  que  la  glijsseur  avait  à  ispaPUt  Elle 
garda  le  lit  trois  ou  quatre  jours,  et,  ne  ressentant  plus  rien,  se 
crut  radicalement  guérie.  Dans  ce  cas,  que  je  connaissais  déjà  lors 
de  ttion  premier  travail  {Ret>ae  médico-clàrurg.,  1891),  j'avais 
supposé  que  la  disparition  du  kyste  pouvait  s'expliquer  parle  pflS^ 
sage  subit  de  son  contenu  dans  l'articulation  ;  mais,  en  présence  de 
l'irréductibilité  de  U  tumeur,  je  me  rangerais  plus  volODtiers  an-< 
jourd'bui  à  l'opinioD  de  M.  le  professeur  Malgaigoe,  qui  vit  dans 
cet  accident  une  rupture  du  kyste.  Dans  l'observation  10,  bous 
voyons  qu'un  effort  d'extension  brusque  détermioa  la  rupture  dei 
parois  du  kyste,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  s'affaissa  tout  &  coup  ) 
en  même  temps,  le  mollet  se  tflméfia. 

On  voit  du  reste,  par  ces  deux  faits  -,  que  cet  accident  D'à  pas  de 
suites  gravesi  mais  qu'il  n'a  pas  non  (tlUB  amebé  la  gu^ison,  commd 
Userait  permis  de  le  supposer  o/»/Vori;  peut-ôire  que,  dans  le  se- 
cond cas ,  la  tiimeùr  u'eàt  (las  reparU ,  Si  le  malade  o'eàt  pas  été 
forcé  de  supporter  presque  aussitôt  les  fatigues  d'un  long  Voyagei 
Toutefois,  si  l'on  voyait  le  tumeur  disparaître  rapidement  &  la  suitd 
d'un  effort,  et  qu'il  ne  fot  pas  possible  d'admettre  que  le  liquide 
a  envahi  l'articulation,  il  faudrait  penser  que  li  paroi  du  kyste 
s'est  rompue,  que  le  liquide  s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  d'ott  la  légère  tuméftctlon,  la  douleur,  qui  se  manifestent 
alorii  tnali  ne  durent  que  quelques  jours  et  forcent  seulement  b 
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malade  à  garder  le  lil  ;  mais  ii  ne  Faudrait  pas  trop  se  laisser  lUer 

à  l'espoir  d'une  {;uërisoa  radicale. 

A  part  cet  accident,  nous  avons  vu  le  kyste  persister,  augmealer 
peu  i  peu,  et  n'avoir  aucune  tendance  à  une  terminaiscm  par  goé- 
rîson  spontanée  ;  le  mieux  qu'on  puisse  espérer,  c'est  qu'il  mte 
slationnaire. 

Les  complications  sont  rai^s  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
M.  Yemeuil  a  rapporté  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie (t.  Il,  p.  3f>9)  un  cas  dans  lequel  on  trouvait,  en  même  temps 
que  les  lésions  de  la  tumeur  blanche,  â  la  partie  postérieure  da  ge- 
nou, sous  le  muscle  poplité,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  irrédnc- 
tible,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  En  incisant  le  muscle  en  tra- 
vers, on  tombait  dans  une  poche  multiloculaire  remplie  d'un  liquide 
épais ,  filant ,  rougeâtre.  Puis  M.  Vemeuil  ajoute  :  «  Cette  tumeur 
est  donc  évidemment  formée  par  l'accumulation  de  synovie  dans  la 
bourse  séreuse  qui  sépare  le  tendon  poplité  du  Ubia  ;  en  tfftà, 
cette  bourse,  qui  d'ordinaire  se  prolonge  dans  l'articulation,  tsl 
ici  oblitérée  au  niveau  du  point  où  les  fibres  musculaires  abanéofl- 
nent  le  tendon.  » 

Nous  sommes  obligé  de  regretter  ici,  au  point  de  vue  de  la  pré- 
cision anatomique  que  nous  voulons  donner  à  ce  travail ,  qoe 
M.  Vemeuil  n'ait  pas  mieux  spécifié  de  quelle  bourse  séreuse  il 
avait  entendu  parler.  Nous  avons  vu  qu'il  y  avait  autour  du  tendw 
poplité  deux  synoviales ,  l'une  close,  isolée ,  tendineuse,  véritable 
bourse  séreuse  située  entre  le  tendon  poplité  et  le  ligament  latàal 
eiteme.  Or,  si  M.  Vemeuil  veut  désigner  cette  synoviale ,  elle  ne 
communique  pas  avec  l'articulation  ;  aa  trouve  en  outre  sous  le 
tendon  poplilé  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire-  Si 
M.  Verneuil  veut  indiquer  ce  diverticulum,  ce  n'est  pas  une  bourse 
séreuse,  et  alors  il  n'aurait  eu  affaire  qu'à  une  maladie  de  la  syno- 
viale articulaire.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'esîsleDce  du  kyste  poplité 
dans  un  cas  de  ce  genre  n'est  qu'accessoire ,  et  ne  devra  que  très- 
secondairement  attirer  l'atlenlion  du  chirurgien. 

Nous  n'avons  rencontré  qu'un  seul  cas  dans  lequel  l'siqierition 
do  kyste  avait  été  précédée  d'une  arthrite  ;  mais  la  complicatiui  Ii 
plus  Mquente ,  bien  que  plus  rare  qu'elle  ne  devrait  l'être ,  si  la 
doctrioe  de  la  hernie  de  la  synoviale  était  vraie ,  c'est  l'fay dar- 
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Ihrose.  Sur  dos  19  observations ,  uoos  ne  trouvons  que  6  cas  d'iiy- 
darthrose,qui  se  réparti&seat  de  la  f^çoo  suivaote  :  des  12  kystes 
poplités  jaterues ,  3  furent  accompagnés  d'bydarthrose  ;  des  4 
kystes  externes ,  un  seul  s'accompagna  d'bydartbrose  ;  eufin ,  sur 
Ies3  kystes  médians,  2  fob  on  nota  l'épaocbement  articulaire.  Que 
devient  donc  la  doctrine  de  la  bemie  de  la  synoviale  en  présence 
d'un  pareil  résultat,  et  surtout  quand  on  songe  que,  sur  ces  6  liy- 
danhroses ,  2  luis  le  kyste  poplité  précéda  répBDChemeDt  articu- 
laire, de  telle  sorte  que  cela  réduit  à  4  le  nombre  des  cas  dam  les- 
.quels,  l'épancbemeut  articulaire  ayant  précédé  ou  tout  au  moins 
marqué  le  début  du  kyste  poplité ,  il  serait  permis  de  songer  à 
l'exisieace  d'un  kyste  synovial  herniaire  ;  mais  même  dans  ces  cas , 
en  tenant  compte  du  peu  de  distension  de  la  syno,viale  articulaire, 
on  ne  comprendrait  guère  sa  hernie. 

Il  faut  donc  considérer  la  présence  de  l'hydarlbrose  comme  ub 
simple  fait  de  coïncidence ,  et  qui  ne  saurait  servir  en  rien  h  l'ex- 
pUcation  du  mode  de  lormatioa  du  kyste ,  et  au  point  de  vue  pra- 
tique, il  est  bon  de  savoir  que  l'hydarthrose  est  tantôt  primitive  et 
tantôt  cousécutive  ,  que  son  eiislence  n'a  rien  qui  doive  étonner, 
puisqu'elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  tts  kystes  poplités.  Ce- 
pendant ,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  présence  de  l'hydar- 
throse, ayant  précédé  l'apparition  de  la  tumeur,  surtout  si  celle-ci 
est  médiane,  peut  fbarnir  quelques  probabilités  en  faveur  de  l'exis- 
tepce  exceptionnelle  d'un  kyste  syuovial  herniaire  ;  enfin  notons 
que  l'hydarthrose  ne  s'est  guère  montrée  que  dans  les  cas  de  kyste 
réductible ,  par  conséquent  communiquant  avec  l'articulation,  cas 
dans  lesquels  il  y  a  en  quelque  sorte,  suivant  les  mouvements,  alter- 
oativement  épanchement  articulaire  et  kyste  poplité.  Du  reste ,  il 
sera  toujours  focile  de  constater  l'hydarthrose  par  l'exploration  di- 
recte, en  pressant,  comme  on  le  sait,  alternativement  sur  la  face 
antérieure  de  la  rotule  et  sur  les  bosselures  sus-rotuliennes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  kystes  poplités  est  ordloatre- 
ment  facile ,  et  les  caractères  de  ces  tumeurs  sont  assez  tranchés 
pour  qu'il  soit  difficile  de  s'y  méprendre;  cependant  il  est  quelques 
cas  dans  lesquels  le  doute  peut  être  permis,  c'est  ce  qui  nous  en- 
ga^  k  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  siijet. 

Or  le  diinirgien  qui  veut  poser  un  diagmslie  complet  doit  ré- 
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soDdre  les  trois  questions  suivantes  :  1°  4istiBsaer  le  kfsie  des 
autres  tumeurs  poplitées ,  9°  en  recoonetlre  la  vsriéféi  3*  s'Msurt 
si  le  kyste  communique  on  non  avec  la  cavité  articalaire. 

1"  Mous  ne  croyons  pas  utile  d'eiaminer  Ici  les  caractères  dlffi- 
f eatiels  de  toutes  les  tumeurs  de  la  région  po|ditée ,  et  il  nous  ■ 
toajours  semblé  que  c'était  faire  un  sinijulier  abus  qae  de  parier 
de  toutes  les  tumeurs  d'une  région  h  propos  de  chacune  d'elles  ;  le 
diagnostic  dlfFérentiel  n'exige  pas  ce  luxe  d'érudition.  Il  est  clair 
qu'il  n'f  a  lieu  de  rapprocher,  de  comparer  que  les  cas  qui  offrent 
quelques  traits  de  ressemblance  :  or,  lous  ce  rapport ,  il  serait  oi- 
seux de  s'occuper  ici  des  tumeurs  solides,  quoique  cependant, 
Iwsque  la  jambe  est  dans  i'exteOsirai ,  la  tumeur  krstique  alteigiK 
ordinairement  une  certaine  dureté  ;  mais  il  suffira  de  fléchir  le  ge- 
nou  pour  s'assurer  que  la  tumeur  n'est  pas  véritablement  solide. 
Cependant ,  parmi  tes  tumeurs  solides ,  le  lipome  offre  quelquefois 
assra  de  ressemblance  avec  un  kyste  pour  que  dans  cette  région, 
oomme  dans  les  autres,  le  doute  soit  pennis;  et  en  eFFet ,  dans  l'ob- 
servation  15,  il  est  dit  :  aOn  trouve,  vers  le  milieu  de  la  région 
popUtée,  une  tumeur  arrondie  ne  donnant  pas  de  sensation  de 
fluctuation  bieQ  sensible ,  au  poiat  que  la  plupart  de  ceux  qui 
Teiamînent  croient  à  l'existence  d'un  lipome.  >  Il  ne  saurait  être 
question  ici,  bien  entendu,  que  des  kystes  irréductibles;  mais 
ceuK>ci  occupent  ordinairement  les  bords  du  creux  pdpllté,  ils 
sont  nettement  limités,  réguliers  à  leur  surfoce,  plus  résistants 
dans  l'extension,  flasques  dans  la  flexion.  Tous  ces  caractères  ne  se 
retrouvent  pas  dans  le  lipome ,  qui ,  en  particulier,  est  bosselé,  et 
peut-être  adhérent  â  la  face  profonde  du  derme;  il  n'y  a  que  lors- 
que  la  tumeur  occupe  le  milieu  du  creux  du  jarret ,  comme  dans 
l'observation  15,  que  le  diagocutic  est  moins  facile.  Mais,  dans  tous 
les  cas  de  kystes ,  il  est  rare  que  l'on  ne  parvienne  pas  à  saisir  la 
fluctuation  dans  une  position  ou  dans  l'autre,  ce  qui  n'a  pu  lien 
dans  le  lipome,  qui  n'acquiert  pas  une  consistance  beaucoup  plus 
considérable  dans  l'extension.  Remarquons  d'ailleurs  que,  dans  le 
cas  oà  il  y  a  eu  peu  de  doute,  le  kyste  avait  exceptionnellement 
une  paroi  très-épaisse. 

Parmi  lestumenrs  liquides,  les  unes  sont  irréductlMes,  les  an- 
tres réductibles  :  le  kyste  peut  offrir  l'un  ou  l'autre  de  ces  carac- 
tères. Des  lumeon  brrédoetiM» ,  H  n'y  a  que  l'aMi  fteid  qui 
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it  en  imposer  pour  un  kyste.  Si  Tabeës  est  gymptomalique, 
on  trouvera  des  aniécédenis  morbides  qui  n'esisteut  pas  dans  le 
cas  de  ityste  ;  s'il  est  idiopathique ,  ii  sera  toia  d'aroir  la  forme  bien 
drconscrite,  le  siège  bien  déterminé|  que  les  kystes  «ceupeat  sur 
les  bords  du  créas  poplité ,  et ,  de  plus ,  la  coDsisttDee  ne  sera  pSs 
aossi  régulière  que  celle  des  kystes. 

Parmi  tes  tumeurs  poplitées  réductibles,  il  n'y  en  a  réritable- 
ment  aucune  qui  puisse  être  sérieusement  confondue  arec  un 
^yste  réductible.  Serait-ce  une  tumeur  variqueuse  de  la  veine  aa- 
pbène  externe?  Dans  ce  cas,  la  rédaction  se  Mt  sans  que  le  genou 
augmente  de  volume,  la  veine  est  dilatée  dans  les  autres  points, 
et,  de  plus,  la  tumeur  aui;mente  de  volume  lorsque  Ton  comprime 
au-dessus  d'elle.  Dans  le  cas ,  qui  nous  parait  très-exceptionnel ,  où 
le  kysle,  occupant  le  milieu  du  creux  poplité,  serait  soulevé  par  les 
bittemealii  de  l'artère  poplitée,  ne  polirrait-on  pas  ie  prendre  pour 
nnanévrysmeP  Cette  erreur  ne  sera  pas  facilement  commise  par 
le  chirnrgim  qui  voudra  bien  se  rappeler  que  l'anévrysme  pré- 
srate  des  mouvements  d'expansion  et  non  de  simples  soulèvements, 
qu'il  dimiaue  par  la  compression  de  l'artère  fémorale ,  et  cela  sans 
augmentation  de  volume  du  genou,  que  le  kyste  au  contraire  ne 
diminue  que  par  la  pression  directe ,  et  que  sa  disparition  cause  la 
distensioD  de  la  synoviale  articulaire. 

Mais  il  est  une  erreur  que  l'on  pourrait  commettre,  que  nous 
avons  va  commettre ,  c'est  celle  qui  «msiste  à  croire  k  l'existence 
d'an  kyste ,  lorgqu'en  réalité  il  n'y  en  pas.  Chez  certains  individus , 
les  muscles  jumeaux ,  le  jumeau  interne  en  particulier,  ont  un  tel 
dévHappement  qu'ils  forment  dans  le  creux  poplité  une  saillie  no- 
table ,  et  que ,  pour  peu  qu'alors  il  y  ait  une  hydarthrnse ,  on  croira, 
au  premier  abord ,  à  l'existence  d'un  état  morbide ,  d'un  kyste , 
d'autant  plus  que  cette  saillie  du  jumeau  otTre  une  consistance  qui, 
comme  celle  du  kyste,  varie  dans  l'extension  et  dans  la  Seiion; 
mais  alors  il  suffira  de  remarquer  que  la  même  disposition  aiste 
des  deux  cAtés ,  que  de  plus  la  saillie  n'est  pas  circonscrite  et  se 
constitue  directement  avec  le  mollet. 

3°  L'existence  du  kyste  étant  reconnue ,  il  reste  à  en  détenniner 
l'esptee  :  or  ici  la  considération  du  siège  anatomîque  de  la  tumeur 
est  de  première  valeur,  et  voilà  pourquoi  nous  avons  tenu  è  donner 
précédemment  uœ  description  eiicte  de  U  position ,  de  U  fonne , 
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de  l'étendue  des  synoviales  tendineuses  du  jarret.  La  plupart  des  kys- 
tes poplîtés  étant  dus  à  une  hydropïsJe  d'une  synoviale  tendinease, 
c'est  à  cette  espèce  qu'il  faut  songer  tout  d'abord ,  et  comme,  an 
point  de  vue  du  siège,  nous  avons  reconnu  des  kystes  poplilés 
internes,  externes  et  médians,  et  que  les  synoviales  tendineuses 
n'existent  qu'aux  limites  dç  la  région ,  leur  bydropîsie  ne  devra 
être  soupçonnée  que  dans  les  cas  de  tumeur  interne  ou  externe , 
quoique  l'on  comprenne  qu'à  la  rigueur  un  épancberaent  formé 
primitivement  dans  l'une  des  synoviales  tendineuses  puisse  venir 
faire  saillie  dans  le  milieu  de  la  région  ;  mais,  dans  ces  cas ,  l'on 
suivra  la  racine  de  la  tumeur  vers  l'un  des  bords.  Pour  préciser, 
nous  devons  dire  que  tout  kyste  interne ,  réductible  ou  non ,  fai- 
unt  saillie  entre  les  tendons  du  demi-membraneas  et  du  jumeau 
interne,  ou  sur  l'un  des  cAtés  de  celui-ci,  devra  être  considéré 
comme  dû  à  l'hydropisie  de  la  synoviale ,  commune  à  ces  tendons, 
quand  même  il  remonterait  vers  la  partie  supérieure  du  creux  po- 
plité  ;  que  tout  kyste  occupant  ce  même  bord,  mais  en  bas  et  en  avant 
sous  le  tendon  du  demi-membraneux,  devra  éfre  envisagé  comme 
une  hydropisie  de  la  synoviale  propre  à  ce  tendon ,  eirconslance 
fort  rare  sans  doute  et  que  nous  n'avons  pas  rencontrée.  Ajoutons 
toutefois  qu'il  est  possible  que  l'épanchement  occupe  à  la  fois  ces 
deux  synoviales,  qui  communiquent  quelquefois  l'une  avec  l'antre. 
Les  kystes  externes,  beaucoup  plus  rares,  peuvent  occuper  la 
synoviale  du  tendon  du  biceps,  et  alors  ils  surmontent  immédia- 
tement la  tête  du  péroné  :  l'observation  12  en  offre  un  exemple; 
mais,  si  la  tumeur  est  située  un  peu  plus  en  dedans  et  en  haut,  il  sera 
plus  difficile  d'en  déterminer  le  siège,  puisque  dans  ce  point  peu- 
Vent  exister  la  synoviale  du  jumeau  externe,  celle  du  poplité,  et 
que  l'on  y  rencontre,  en  outre,  un  diverticulum  de  la  synoviale 
articulaire  ;  mais  la  synoviale  du  j  umeau  externe  manque  souvent, 
elle  est  en  tons  cas  assez  petite  ;  la  synoviale  du  poplité  au  contraire 
est  constante ,  large ,  de  sorte  qu'il  faudra  plutôt  songer  à  elle , 
siirtout  si  le  kyste  tend  à  gagner  la  ligne  médiane  et  est  irréduc- 
tible ,  car  le  cas  de  kyste  réductible  et  accompagnant  une  bydar- 
throse  serait  le  seul  où  il  y  aurait  lieu  de  soupçonner  un  kyste 
synovial  herniaire,  et  nous  devons  dire  que ,  dans  aucun  point,  la 
synoviale  du  genou  ne  nous  parait  plus  favorablement  disposée 
pour  se  prêter  &  la  formation  d'un  kyste  herniaire. 
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Restent  donc  les  kfstes  médians,  dont  il  sera  plus  difâcîle  de  dé- 
tefininer  le  siège;  or,  si  Ton  en  suit  la  racine  vers  l'ua  des  bords, 
il  pourrait  eiicore  dépendre  d'une  hydropisie  de  l'une  des  syno- 
viales tendineuses;  dans  le  cas  contraire ,  et  lorsque  la  raciae  s'eD' 
fonce  directemeat  vers  le  ligament  postérieur  de  l'articalatioii , 
iH>us  pensons  que,  si  le  Icyste  est  irréductible,  sans  complication 
d'hjrdarthrose ,  l'on  devra  plutôt  songer  à  un  kyste  folliculaire ,  et, 
dans  les  circonstances  opposées,  il  serait  permis  de  soupçonner  une 
hernie  de  la  synoviale  ;  enfin  le  kyste  séreux  libre  se  distinguera 
par  sa  régularité,  son  irréductibilité,  sa  mobilité. 

Il  est  certain  que  les  caractères  que  nous  venons  d'énoncer,  et 
qui  nous  sont  suggérés  par  l'esamEn  des  observations,  ne  suffisent 
pas  toujours  pour  établir  un  diagnostic  précis  ;  mais  il  est  bon  de 
se  rappeler  que  l'bydropisie  des  gaines  tendineuses  constituant  la 
grande  majorité  des  kystes  du  jarret ,  il  faudra  ne  songer  ans  au- 
tres variétés  que  sur  des  données  bien  certaines. 

3"  Au  point  de  vue  pratique,  il  est  de  la  plus  baute  importance, 
quelle  que  soit  la  variété  du  kyste ,  de  déterminer  s'il  communique 
avec  l'articulation.  Or  cette  connaissance  est  en  grande  partie 
fournie  par  la  réductlbilité  de  la  tumeur;  cette  réductibilité  est 
réelle  ou  elle  est  apparente ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  :  la  ré- 
ductibilité réelle  seule  implique  la  communication  avec  l'articula- 
tion. Nous  pouvons,  d'après  nos  observations,  établir  que  la  coin- 
cideuce  d'hydarlhrose  devra  faire  soupçonner  la  communication , 
que  les  kystes  médians  sont  ceux  qui  communiquent  le  plus  sou- 
vent avec  l'articulation,  que  les  kystes  externes  ne  communiquent 
presque  jamais,  que  les  kystes  internes  communiquent  souvent. 
Mais  ces  données  rationnelles  ne  peuvent  fournir  que  des  probabi- 
lités pour  ou  contre  la  communication',  et  il  faut  toujours  en  venir 
à  la  constatation  directe.  C'est  alors  qu'il  faut  prendre  garde  de 
confondre  la  réductibilité  apparente  avec  la  réductibilité  réelle. 
L'on  évitera  autant  que  possible  l'erreur  en  remarquant  que  la  dis- 
parition du  kyste  amène  la  distension  du  genou  et  le  soulèvement 
de  la  rotule,  et  que,  s'il  existe  dtjà  une  hydartbrose ,  son  volume 
augmente;  de  pins,  en  explorant  la  région,  on  n'y  retrouvera  plus 
la  tumeur.  Cette  exploration  sera  faite,  le  membre  étant  dans  la 
position  flécbie,  puisque,  pour  les  kystes  internes  en  particulier, 
il  existe  une  disposition  auatomique  qui  les  rend  irréductibles  lors- 
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qne  le  membre  est  dans  l'enlensioD  forcée.  Cela  tient ,  Bimi  que  je 
l'ai  tignalé  le  premier,  à  ce  que  les  bords  de  l'ouverture  de  cod^ 
muntcatioo ,  étant  taillés  obtiquemeat,  forment  une  sorte  de  vaU 
voie  qnl,  distendue  et  pressée  par  le  condyle  iaterue  dans  l'exten- 
siêB  du  membre ,  se  trouve  fermée  et  ne  permet  plus  le  passage  du 
liquide ,  tandis  qu'elle  reste  béante  et  éloignée  du  epndyle  dans  la 
Sexion.  Remarquons  touteibis  que ,  si  le  kyste  est  tr^petit ,  son 
contenu  poarra  passer  daps  la  syDoviale  du  genou,  sans  la  dis- 
tendre sensiblement,  et  que  daas  ce  cas  le  doute  sera  permis. 

Quoique  les  kystes  poplités  n'entraînent  pas  un  pronostic  grave, 
qu'ils  ne  déterminent  qu'une  gène  peu  marquée  dans  les  nouve- 
ments,  cependant,  comme  ils  n'ont  aucune  tendance  k  disparaître 
spontanément ,  qu'au  contraire  ils  s'accroissent ,  et  peuvent  plus 
tard,  par  leur  volume,  constituer  une  afl'ection  plus  sérieuse,  il  est 
du  devoir  du  chirurgien  de  chercher  à  les  guérir  dès  qu'il  est  ap- 
pelé à  en  constater  l'existence. 

Avant  d'énumérer  les  moyens  thérapeutiques  qui  «it  été  em- 
ployés dans  ce  but,  nous  rapporterons  une  observation  qui  résume 
les  divers  caractères  de  ces  kystes ,  et  qui  fournit  des  donuées  im- 
portantes pour  le  traitement  : 

Om.  XIX.  KxtIepoplUé  interne  volumineux, hydartkmse ; injeclUmlodée, 
aatéliûmtioii.  —  Lamiraud  (Joseph) ,  âgé  de  5t  ans,  porteur  aux  Halles, 
entre  le  2ëjuinà  l'hûpital  de  laCharilë,  salle  Sainte-Vierge,  n^ôO. 

Cet  homme,  d'une  Erès-bonne  nonslitution,  n'a  jamais  eu  aucune  ma- 
ladie articulaire.  Il  y  a  huit  ans  que  sentant  son  genou  droit  un  peu 
roide,  il  s'est  aperçu  de  l'existence  d'une  petite  tumeur  siégeant  A  la 
partie  inférieure  et  interne  du  jarret.  Il  consulta  alors  H.  Thierry,  qui 
fit  appliquer  sur  la  tumeur  une  pommade  qui  détermina  un  érysipèle, 
mais  sans  faire  diminuer  la  tumeur.  Depuis  cette  époque,  le  malade  a 
.  continuéà  travailler;  il  fatigue  beaucoup ,  et  la  grosseur  s'est  accrue 
insensiblement. 

Au  début,  le  genou  n'était  pas  tuméfié;  ce  n'était  qu'après  une  grande 
fatigue  qu'il  s'y  manifestait  un  peu  de  gonflement.  Cependant  te  genou 
finit  par  rester  un  peu  plus  gros  que  celui  du  cûlé  opposé,  et  mardi 
dernier,  25 juin,  à  la  suite  d'un  travail  pénible,  il  est  devenu  très- 
douloureux  et  s'est  tuméfié  considérablement  ;  le  mouvement  de 
flexion  n'élait  plus  possible.  Dans  les  temps  ordinaires ,  le  malade  n'é- 
prouvait qu'un  peu  de  roideur  dans  le  genou ,  s]  ce  n'est  que  quelque- 
fois le  mouvement  d'extension  produisait  une  douleur  vive  et  subite. 

Émc  actuel.  Le  genou  droit  est  volumineux,  sans  chaagementde 
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trés-développÂes ,  l'interne  prinGipaleniBnt,el  il  est  ficile  de  concUter 
l'eilsteDd»  d'un  ^anchement  articulaire.  Les  bosselures  se  tendent  con- 
sidérablement dans  la  fiesion,  et  alors  ie  tendon  du  triceps  tiraillé 
marque  ta  place  par  une  dépression .  et  le  liquide  parait  refoulé  vers 
la  bosselure  interne,  qui  se  distend  beaueoup.  On  trouve,  en  outre,  à 
la  partie  inférieure  et  Islerne  du  creux  poplité,  une  itimeur  aytml  ii- 
fttrnie  d'utt  ovoïde  allongé  i  petite  eitrémlté  supérieure;  cette  tumeur 
a  les  limllH  précisée  raivantes  :  en  deiiors,  elle  s'étend  presque  Jusqu'au 
milieu  du  creux  poplité,  soulève  un  peu  ie  nerf  sciatique  popljlé  In- 
terne ;  en  dedans ,  elle  fait  une  saillie  assez  considérable  i  la  face  in-' 
terne  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  en  arrière  des  tendons  de  la 
pattfi  d'oie;  en  haut ,  elle  remonte  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  du. 
creus  poplité  ;  en  bas ,  elle  dépasse  la  saillie  du  jumeau  interne ,  dont 
elle  esl  séparée  par  une  rainure  assez  profonde. 

Cette  tumeur,  qui  n'a  pas  moins  de  10  centimèlres  d'étendue  en  tous 
sens,  est  éviderameut  placée  entre  le  bord  interne  du  tendon  du  jumeau 
interne  repoussé  en  dehors  et  le  tendon  du  demi-membraneux ,  qu)  Il 
bride  en  dedans  et  forme  sa  limite  interne,  ta  synoviale  du  g«nou  est 
Épaissie  en  dehors  et  dans  son  cul-de-sac  externe. 

La  tumeur  poplilée  esl  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indo- 
dolenle,  évidemment  fluctuante,  mais  d'une  consistance  qui  varie  sui- 
vant la  position  du<membre;  assez  dure,  tendue  dans  l'extension,  elle 
devient  plus  molle,  plus  dépressible  dans  la  flexion,  même  légère.  Par 
la  paipation,  on  sent  que  les  parois  n'ont  pas  partout  la  même  épais- 
seur ;  plusieurs  points  sonl  plus  mous  et  forment  des  sortes  d'anneaux 
dans  lesquels  le  doigt  s'enfonce.  La  tumeur  est  mobile,  sans  être  com- 
plélement  libre.  Si  on  la  presse,  pendant  que  le  genou  est  dans  une 
fiexion  légère ,  elle  diminue  un  peu  de  volume ,  mais  surtout  devient 
plus  pelite ,  plus  molle  dans  une  flexion  complète  ;  alors  elle  fuit  sous 
ledoigt,quittelaplacequ'elleoccupe,  et  vient  apparaître  en  partie  pluf 
haut  comme  chassée  par  les  tendons  qui  l'entourent,  à  la  Face  interne  de 
la  cuisse,  entre  les  tendons  de  la  patte  d'oie  et  le  vaste  interne.  Si ,  pen- 
dant ce  mouvement  de  flexion  forcée,  on  engage  deux  doigts  profonde^ 
ment  dans  le  jarret,  tandis  que  les  autres  sont  appliqués  à  la  Face  In- 
terne de  la  cuisse,  sur  ta  saillie  que  forme  la  tumeur,  on  lient  celle-ci 
entre  les  doigts,  et  l'on  apprécie  fort  nettement  son  volume,  qui  est  égal 
1  celui  qu'a  la  tumeur  pendant  l'extension,  mais  qpe  l'on  fait  diminuer 
considérablement  par  une  pression  énergique,  en  même  temps  que  Iq 
cul-de-sac  supérieur  interne  de  la  synoviale  articulaire  se  tend  et  se 
soulève.  La  grande  mobililé  de  la  tumeur  vend  dîfScile  la  constatation 
de  la  communication  ;  il  est  nécessaire  de  bien  la  Rxer  entre  les  doigts 
pour  l'empêcher  de  Fuir  pendant  le  mouvement  de  flexion. 

îtpjliîUtl.  Le  malade  esl  resté  jusqu'à  présent  dans  le  repos  au  lit;  au- 
J4un{'liui  l'ép§nclienient  articulaire  a  complètement  disparu.  Le  kyste 
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popllté  est  motas  tendu ,  moins  dar,  môme  daas  l'extension;  et  dans  la 
flexion,  il  disparaît,  on  le  sent  fuir  soug  la  main  à  mesure  que  le 
genou  se  fléchit,  et  il  ne  reste  que  la  paroi  du  k^sle  flasque  et  molle; 
la  synoviale  du  genou  se  distend  en  même  temps. 

Le  26  juillel,  H.  Vetpeau  pratique  sur  le  kysle  une  ponction  avec  le 
trois -quarts;  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre ,  ta  jambe  dans  l'ex- 
tensien.  Il  sort  environ  trois  cuillerées  d'un  liquide  épais,  filant,  jau- 
nâtre; on  pousse  alors  par  la  canuie  du  Irois-quam  une  quantité  de 
teinture  d'iode  un  peu  plus  considérable  que  celle  du  liquide  extrait. 
Cette  petite  opération  est  irès-peu  doulouivuse.  La  teinture  d'iode  est 
laissée  quelques  minutes  seulement  en  contact  avec  la  poche. 

Le  28  Juillet.  Le  malade  a  eu  une  nuiL  très-agitée  ;  plusieurs  accès  de 
dyspnée  avec  sentlm^t  de  constriclion  laryngée  ;  ces  accidents  doivent 
Are  attribués  à  la  grande  quantité  d'aliments  que  le  malade  arait  pris 
le  soir. 

Le  creux  poplilé  est  luméfîê  dans  sa  portion  interne  surtout  ;  la  tu- 
meur est  tendue,  un  peu  rouge,  douloureuseà  la  pression;  le  mollet 
lui-même  participe  au  gonflement.  La  synoviale  articulaire  est  disten- 
due par  un  épancheraentasseiï  considérable,  mais  la  pression  n'y  pro- 
duit pas  de  douleur.  Legenou  est  placé  sur  un  coussin  dans  la  demi- 
flexion  et  dans  la  rotation  en  dehors;  il  yaen  même  temps  un  peu  de 
fièvre. 

28  Juillet.  La  fièvre  a  disparu ,  mais  t'ëlal  local  reste  sensiblement  le 
même. 

6  août-  La  douleur  a  disparu  ;  la  tumeur  a  diminué  de  volume  ;  le 
genou  contient  encore  un  peu  de  liquide. 

Le  10  août,  il  n'y  a  plus  d'épanchement  articulaire,  et  la  tumeur  po- 
plltée  plus  dure,  n'a  plus  que  la  moitié  de  son  volume  ordinaire, 

Dans  les  jours  suivants,  la  tumeur  continue  à^ décroître, et  leSOaoDl 
elle  a  diminué  des  deux  tiers.  Le  malade',  se  considérant  comme  guéri, 
quitte  l'hApital. 

Cette  observation  offre  certainement  un  grand  intérêt ,  et  cela  à 
plusieurs  titres.  11  est  rare  de  trouver  mieux  réunis  tous  les  carac- 
tères de  riiydropisie  de  la  synoviale  du  tendon  du  jumeau  iaterne  ; 
il  est  remarquable  de  voir  l'hydaithrose  apparaître  et  disparaître 
ainsi  à  plusieurs  reprises ,  sans  que  le  kyste  soit  modifié  ;  enfin  il 
faut  noter  l'innocuité  de  l'injection  iodée  ,  malg;ré  la  communica- 
tion bien  évidente  avec  la  synoviale  articulaire.  C'est  après  avoir 
injecté  de  la  teinture  d'iode  dans  des  kystes  analogues  que  M.  Vel- 
peau  a  eu  l'idée  d'en  injecter  dans  le  genou. 

Souvent  les  vésicatoires  volants  ont  été  appliqués  sur  des  kystes 
poplités  pour  en  obtenir  la  guérlson  ;  et  chez  les  sept  malades  que 
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nous  trooTons,  dans  nos  observations,  traités  de  cette  façon ,  doqs 
Kmarquons  quatre  cas  de  g^érison  et  trois  cas  cTaméiioration  ; 
c'est  donc  là  un  moyen  sur  lequel  il  faudra  compter  et  qui  donnera 
an  résultat  d'autant  plus  prompt  et  d'autant  plus  favorable  que  le 
kyste  aura  une  origine  plus  récente.  Quand  il  y  a  complication 
d'hydarthrose ,  le  vésicatoire  volant  appliqué  à  la  fois  sur  le  genou 
et  sur  la  tnmenr  poplitée  peut  amener  la  résolution  assez  prompte 
de  l'an  et  de  l'autre  épancbement.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'assez 
soavent  la  tumeur,  après  avoir  disparu  sous  l'influence  des  vési- 
catoires,  s'est  reproduite  au  bout  d'un  temps  assez  court,  et  alors 
on  a  dû  avoir  recours  à  d'autres  moyens. 

Parmi  ceux-ci  se  trouvent  la  ponction  avec  nn  trois-quarts  ou 
nne  lancette ,  qui ,  employée'seule  dans  quatre  cas ,  n'a  pas  réussi 
une  seule  fois  à  amener  une  guérison  durable,  et  n'a  procuré  une 
légrére  amélioration  que  lorsqu'on  l'a  fait  suivre  de  la  compression. 
Peut-être  pourrait-on,  par  une  ponction  soua-cutanée,  déchirer 
la  pocbe  en  quelques  points ,  de  manière  à  faire  passer  son  contenu 
dans  le  lissu  cellulaire  pour  en  faciliter  la  résolution  ;  cela  équivau- 
drait à  la  rupture  du  kyste;  cette  méthode  ne  saurait  ëire  dange- 
reuse ,  mais  elle  resteMit  probablement  souvent  inefficace. 

Nous  voyons  dans  l'observation  9,  qu'un  kyste,  qui  avait  déjà  dis- 
paru une  première  fois  par  la  ponction,  puis  une  seconde  fois  par  les 
vésicatoîres,  fut  traité  par  M.  H.  Larrey  par  la  ponction  avec  une 
lancette,  et  que  cet  habile  chirurgien  introduisit  par  la  petite  plaie 
une  sonde  cannelée  dont  l'extrémité  laboura  la  face  interne  du  kyste 
en  dirférents  sens.  Cette  petite  manœuvre  fut  suivie  de  succès  et 
mériterait  d'être  imitée. 

Dans  trois  cas,  la  ponction  fut  suivie  d'une  injection  iodée.  Dans 
Ton  des  cas,  tiré  de  la  pratique  de  M.  H.  Larrey,  le  kyste  ne  com- 
muniquait pas  avec  l'articulation ,  la  guérison  eut  Heu  ;  dans  les 
deus  autres,  la  communication  était  évidente,  et  M.  Velpeau  eut 
soittt  en  faisant  l'injection,  de  maintenir  la  jambe  dans*  l'extension  ; 
cette  précaution  est,  en  effet,  nécessaire  pour  empêcher  le  liquide 
de  passer  dans  l'articulation  ,  et  nous  avons  décrit  assez  longue- 
ment le  mécanisme  de  l'obstruction  do  kyste  dans  cette  position 
pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir  ici  ;  dans  tous  les  cas ,  les  suites 
de  l'opération  ont  été  simple;. 

n  est  survenu  un  peu  de  gonflement  doulourças  pendant  quel- 
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qD0  j<WTS  et  ^Mtf  Je  l(rste  et  dans  rarttcalfitiQq  ;  pui»^  cm  ^lé^r 
mènes  iafl^mmatoires  aj-snt  disparu ,  ou  vit  le  )[yste  revenir  p^u 
4  peu  sur  lui-mËme ,  et  1|,  guépsOD  fat  obleqiie.  la  cpaunnoicatiflu 
avec  l'articulation  o'est  doue  pa»  une  contre-indlc»t{oa  ^  l'emploi 
d^  l'Irgectioi)  ipdtie. 

Traitement.  —  U»  kystes  ppplités  p'ét^at  nift,  àip^  9fi  ^t^t 
iiitiveque  desti)iDeuB«  sfiKtviales,  l'pa  copiprené  qtf'U  «'y  %  p^ 
li^n  de  chercher  d'auires  méthodes  tbéeapeutiques  qu*  jicU^  qui 
sauf  employées  pour  combattre  ces  tumeurs ,  quel  qije  soU  teiu; 
siège. 

Oo  a  tenté  d'Amener  la  résolution  de  la  tm|tei)r  par  des  ipoy tns 
divers  et  qui  sont^oin  d'avoir  tous  la  mém^vaiear.  Ainsi  le  repo^ 
seul  n'a  jappais  fait  rétrograder  le  kyste ,  tout  au  plus  peut<U  avoift 
quelque  îndueDce  pour  en  rendre  raccroissemeot  moins  rapide.  Le^ 
frictions  avec  les  pommades  résolutives,  que  nous  voyons  employées 
dans  quelques-unes  de  nos  observations,  n'ont  jamais  amené  au- 
cune amélioration ,  même  momentanée ,  et  l'on  devrait  biea  perdrç 
l'habitude  que  l'oa  a  en  chirurgie  de  prescrire  les  frictions  avec  les 
pommades  d'iodure  de  potassium,  d'iodqre  de  plomb,  dans  les  cas 
pu  elles  n'ont  réeltemept  aucune  utilité, 

La  compression  a  été  employée  seule  ou  à  la  suite  de  la  ponction} 
dans  le  premier  cas ,  cela  ne  constitue  qu'un  moyen  palliatif  utile, 
surtout  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  réducl^îble.  L'observation  \7 
offre  un  exemple  du  degré  d'utilité  de  la  compression.  Il  est,  du 
reste ,  facile  d'éiablir  celte  compression  avec  une  genouillière  ou 
avec  un  bandage  roulé-  Lorsque  ce  moyen  a  été  uni  auf  frictions 
r^lutives,  il  n'a  pas  eu  une  plus  grande  efficacité. 

Nous  avons  vu  M.  If  pi^fesseur  Nélatop  obtenir  de  bopi  tésol- 
tals,  dans  les  ganglions  des  autres  r^lqns,  de  l'application  prO" 
longée  d'alcool  pur  sur  U  tumeur. 

Pour  éviter  l'évaporationdu  liquide,  <m  le  pl^ce  dan$  un  petit 
sac  de  baudruche,  que  l'on  fixe  sur  le  l^yste.  Il  est  probable  que 
l'alcool  pénètre  jpsque  dans  la  poche  par  un  phénomène  d'endos^ 
jnose,  et  (fuelà  il  agit  à  la  fois  et  sur  les  parois  et  sur  leur  contenu, 
Nous  pensons  que  ce  traitement  mériterait  d'être  essayé  dans  le  cas 
de  kyste  poplité. 

Djine  l'obs^rvaMof)  4.,  on  fit  l'incisioa  ^mple  ;  il  en  f^ult^  une 


supporation  proloagée,  puis  la  guérisoa  eut  lien.  On  conçoit  tout 
le  danger  d'une  pareille  méthode  dans  le  cas  de  kyste  communi- 
qoant  avec  le  genou. 

Enfla,  chez  deux  malades,  M.  Malgaigne,  après  avoir  mis  la  tu- 
meur inii  par  l'iocisloQ  des  téguments,  en  incita  la  plus  gmiide 
portion ,  et  les  malades ,  après  avoir  couru  les  dangers  d'une  sup- 
puration qoi  dura  près  de  deux  mois ,  finireat  par  guérir.  Ce  pro- 
cédé ,  comme  le  précédent ,  n'est  pas  exempt  de  dangers ,  et  quoi- 
que beaucoup  pins  expédltifque  les  autres  ,  il  ne  devrait  être  con- 
seillé que  dans  des  cas  exceptionnels. 

O>nclttsions. 

V  Us  icysteg  de  la  région  poplitée  sont  le  plus  Movent  formel  ^ 
par  rhydropisie  de  l'une  des  synoviales  tendineuses  de  cette  ré-< 
gioD ,  et  en  particulier  de  celle  du  tendon  dujumeau  interne. 

2"  Ces  kystes  occupent  les  côtés  interne  ou  externe  ou  1^  milieu 
du  creux  popUté  ;  les  kystes  médians  seuls  peuvent  être  dus  au  dér, 
veloppement  d'un  tblUcu)e  synovial  ou  à  une  hernie  de  la  syno- 
viale ;  mais  ces  deux  variétés  sont  beaucoup  plus  rares  que  la  pré- 
cédente. 

3°  On  peut  rencontrer  en  autre,  dans  le  jarret,  des  Itystes  sé- 
reux, bémaliques,  hydatiques. 

4°  Les  kystes  synoviaux  sont  réductibles  ou  non  ;  la  réductibilit^ 
s'obtient  toujours  plus  facilement  dans  la  flexion  dn  genou;  la  dis- 
position de  la  synoviale  du  jumeau  interae  explique  ce  résultat, 
quant  à  ce  qui  concerne  l'hydropisie  fréquente  de  cette  syno- 
viale, 

â"  Le  caractère  de  la  réductibilité  implique  la  eommapicatioq 
dn  kyste  avec  l'articulation. 

6°  La  complication  la  plusMquenle  est  l'hydarthrose ,  qui  est 
primitive  ou  consécutive  ;  elle  accompagne  toutes  les  variétés  de 
kyste ,  mais  principalement  les  kystes  médians, 

7°  Le  fJiaguostic  de  ces  kystes  est  facile  en  général;  an  oe  de- 
rn  pas  pr^dra  la  réductibilité  apparente  pour-uiie  réductibilité 
réelle, 

8"  Le  meilleur  traitement  de  ces  kystes  consiste  dans  l'emploi 
dés  vésicatoires  volants,  puis  de  l'injection  iodée. 
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Par  AMÉ.  ««VBAirx,  profettenr  i'ioaiotaie  cl  de  pliyualogie  à  l'feote 
impériale  Vétérinaire  d'Alfort ,  etc. 


Dttaàime  erfàience.  —  Xgnalemeat.  Chien  mâtin,  sous  pnil  alezan 
foDC^,  charbonaé,  âgé  de  4  ans  environ ,  de  la  (aille  de 0  m.  624,  et 
du  poids  de  22  k.  700  gr.  à  la  bascule. 

Après  a/oir  pratiqué  l'œsophagolomie ,  j'injecte  dans  l'estomac 
4  décitUres  de  saumure  récente.  Une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'Œiopliage. 

L'injection  est  faîte  à  8  h.  44  minutes. 

A  8  h.  49  m.,  nausées;  l'animal  se  couche  et  se  relève  bientôt. 

A  8  h.  62  m.,  nausées  très- fortes.  Changements  fréquents  de  position; 
se  couche,  se  relève. 

A  9  h.  6  m.,  l'animai  est  couclié  et  calme;  les  nausées  recommencenl 
bientôt,  et  le  chien  redevient  calme, 

A  9  h.  15  m.,  expulsion  par  l'anus  d'une  petite  quantité  de  liquide 
brunâtre,  et, 5 minules  après,  d'une  petUe  masse so[ide,de même  couleur. 
Même  état. 

A  9  h.  23  m- ,  nausées  ;  expulsion  brusque  d'une  matière  liquide  bru- 
nâtre. 

A  9  h.  30  m.,  nausées  violentes;  l'animal  gratte  le  sol  avec  ses 
tnembres  antérieurs. 

A  9  h,  34  m.,  nouvelle  expulsion  brusque  d'une  matière  liquide  bru- 
nâtre. Nausées  qui  se  continuent  presque  sans  interruption. 

A  9  h.  45  m. ,  nouvelle  expulsion  de  matière  de  même  couleur,  sans 
aucun  e^ort. 

A  9  h.  55  m. ,  mêmes  choses  à  noter. 

De  10  â  tOh.  et  demie,  nausées  presque  continuelles,  Irès-fbries ; 
changements  fréquents  de  position;  puis  tremblements  généraux ,  con- 
vulsifs,  très-forts. 

A  11  h.  10  m-,  même  étal.  Les  tremblemenis  continuent  avec  les 
mêmes  caractères.  L'animal  se  traîne  sur  le  sol-,  la  mâchoire  Inférieure 
frappe  contre  la  supérieure  ;  les  yeux  sont  Sxes  et  lémoiguenl  d'une 
extrême  anxiété  ;  la  respiration  est  très-vile  et  bruyante. 

A  11  h.  45  m.,  même  étal;  108  respirations  par  minute;  284  batte- 
ments du  cœur. 

A  11  h.  54  m.,  un  peu  de  calme;  78  respirations  et  240  battements  du 
cœur  par  minute. 
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L'animal  devient  ensiiile  de  plus  en  plus  calme,  puis  les  lespirationE 
deviennenl  moins  fréquentes ,  et  l'animal  meurt  à  midi,  c'esl-à-dire  à 
3  II.  16  m.  après  l'injection. 

Auti^sie  faite  immédialemenl  après  la  mort. 

Le  iong  ne  prêsenle  absolument  rien  de  remar(;uab1e.  , 

Le  toc  pifrifonea' contient  environ  1  déciliti'e  de  sérosité  sanguinolente. 
La  surface  eitérieure  des  organes  abdominaux  est  injectés:  rinjectton 
est  plus  forte  sur  le  fond  de  la  vessie  et  sur  le  cul-de-sac  gauche  de 
l'estomac  que  partout  ailleurs. 

Dans  le  lac  despUcres  il  n'y  a  pas  d'épancljement,  mais  il  faut  noter 
que  le  tissu  cellulaire  du  médiaslin  antérieur  est  in^ltré  par  une  cer- 
taine quantité  d'air. 

La  membrane  muqueuse  de  Vœsophage,  enaminêe  depuis  l'incision 
qui  y  a  été  faite  jusqu'à  l'estomac,  est  d'un  rose  terne,  et  le  lissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  est  épaissi  et  un  peu  infiltré. 

Esiomac.  Il  est  distendu  par  un  liquide  brunâti'e,  visqueux  et  filant, 
dont  la  quantité  est  égale  à  6  décilitres  et  demi.  La  membrane  est  ri- 
dée; sa  couleur  est  d'un  rouge  terne  assez  foncé,  et  il  peu  près  uniforme. 
Le  tissu  cellulaire  sous-JacenE,  f rés-vascularisé ,  forme  partout  une 
couche  beaucoup  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal ,  et ,  dans  quelques 
points,  est  infiltrée  d'une  petile  quantité  de  sérosité. 

Jnicstin  grêle.  Il  contient  peu  de  liquide,  et  ce  n'est  guère  que  dans  la 
seconde  portion  de  sa  longueur  qu'on  trouve  des  mucosités,  visqueuses, 
plus  ou  moins  épaisses,  tantôt  .claires,  tantôt  un  peu  jaunâtres,  tantôt 
un  peu  rosées,  suivant  les  points  que  l'on  examine.  La  membrane  mu- 
queuse est  beaucoup  plus  vivement  enflammée  dans  la  première  portion 
de  sa  longueur  que  dans  la  seconde  :  elle  est  d'un  rouge  presque  noir 
à  partir  du  pylore ,  puis  cette  coloration  diminue  peu  à  peu  d'Intensité, 
et  dans  la  seconde  moitié  de  la  longueur,  elle  est  seulement  un  peu  plus 
rouge  que  dans  l'élat  ordinaire,  il  n'y  a  rien  de  particulier  à  noter  en 
ce  qui  concerne  les  glandes  de  Peyer  :  leur  forme,  leurépaisseur,  leur 
consistance  sont  parfaitement  normales;  mais  leur  couleur  est  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé ,  suivant  la  position  qu'elles  occupent  sur  la 
longueur  de  l'intestin  grêle. 

Caeum.  Il  est  distendu  par  des  mucosités  visqueuses,  de  couleur 
Jaune  rosé;  sa  membrane  muqueuse  est  seulement  un  peu  plus  rouge 
qu'à  l'ordinaire. 

Recium,  11  contient  une  petite  quantité  de  mucosités  semblables  â 
celles  du  cœcum.  &a  membrane  muqueuse,  plissée  longitudinalement ,  est 
d'une  couleur  rouge,  mais  non  uniforme  :  elle  est  d'abord  peu  différente 
de  celle  du  cœcum ,  puis  elle  devienl  plus  vive  d'avant  en  arrière,  et  les 
parties  les  plus  vascularisées  sont  disposées  par  plaques ,  plus  ou  moins 
écartées  les  unes  des  autres. 

Foie.  Rien  de  notable;  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile. 

Rata.  Aucune  allà'atiou. 
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Beiiu.  Aucune  aUéralion. 

yetsU.  Elle  est  distendue  par  de  l'urine  clafreel  de  couleur  jaunâtre; 
sa  membrane  muqueuse  est  ligectée  uniformément  et  plus  vivement  que 
dansl'êiat  normal. 

Poumons.  Parfaitement  sains. 

Cour.  Aucune  ecchymose. 

Syttime  nerveux.  Il  n'j  a  rien  de  notable  en  ce  qui  concerne  la  dure- 
aière lirAnienne.  Lorsque  celle  membrane  est  enlevée,  ta  face  supé- 
rieure des  hémisphères  du  cerveau  se  pi-éienle  avec  une  coloration  noire, 
Msez  généralement  répandue,  mais  beaucoup  plus  prononcée  dans  la 
partie  supérieure  ou  postérieure  de  chacun  des  lobes.  Cette  coloralibn 
est  due  non -seulement  d  une  injection  considérable  des  vaisseaux,  mais 
encore  à  une  hémoiThagie  qui  a  eu  lieu  surtout  dans  les  anfracttiosités. 
A  la  ^ce  inférieure  du  cerveau,  on  observe  aussi  une  vive  injection, 
mais  elle  est  beaucoup  moins  forte,  et  de  distance  en  distance  quelques 
petits  épanchements  sanguins.  Le  mésocéphale,  le  cervelet  et  le  bulbe 
rachidien,  sont  aussi  fortement  injectés.  Dans  l'intérieur  des  grands  ven- 
tricules, ou  trouve  une  petite  quantité  de  sérosité  de  couleur  rosée.  Les 
plexus  choroïdes  sont  assez  fortement  injectés. 

A  part  l'injection  qui  est  partout  beaucoup  plus  forte  qu'à  l'ordinaire, 
et  aurlout  dans  les  parties  formées  par  de  la  substance  grise,  il  n^y  a  rien 
autre  chose  k  noter  en  particulier. 

La  dure-mère  rachidlenne  présente  une  coloration  normale. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mêre  sont  assez  injectés.  Enfin  la  moelle  épi- 
nière  ne  présente  rien  de  particulier  sous  les  rapports  de  la  consistance 
et  lie  la  couleur. 

TmitUme  expérience.  —  ^gitttlement.  Ghien  do  Terre- Keuve,  sous  poil 
noir  avec  quelques  taclies  blanches ,  Agé  de  7  â  8  ans ,  de  la  (aille  de 
0  m.  522,  et  du  poids  de  23  V..  7(X)gr.  k  la  bascule. 

Aprfis  avoir  pratiqué  l'œsophagolomle.  j'injecte  dans  l'estomac  3  rfrf- 
dUtres  de  lautHure  ancienne;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
(ibage. 

Symptômes,  A  9  h,,  les  nausées  commencent  i  se  faire  remarquer. 

A  9  h.  6  m.,  il  sort  par  i'anua  un  jet  <te  liquide  et  quelques  matières 
solides  ;  les  nausées  continuent. 

A  9  11.  10  m.,  l'animai  est  couché;  il  sort  par  l'anus,  et  d'une  manière 
continue,  un  liquide  de  couleur  brunâtre.  Dans  les  20  minutes  suivantes, 
on  obverve  plusieurs  chanffemenla  de  position  ;  trois  nouvelles  expul- 
Dont  de  liquide  brunâtre. 

A  9  h.  36  m.,  musées;  les  matières  r^ectéei  par  l'anus  «ont  encore 
.  liquldti ,  mais  elles  ont  pris  un  aspect  visqueux  et  venifttre  :  elles  aoF' 
tent  sans  que  l'animal  fasse  aucun  effort. 

A9  h.  W  m.,  nausées. 

A  9  b.  66  m.,  les  matières  rejelées  par  l'anus  ont  prit  une  wiileur 
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rosée;  l'animal  est  calme;  des  Iremblementfi  se  Font  rehiarqUer  déjJi 
depuis  <|ttelqiie  temps  dans  les  membres  poslérfeurs. 

A  10  h.  S  m. ,  tnéme  ëtal  ;  l'inlmil  est  toujours  attentif  i  ce  qut  si 
passe  autour  de  lui. 

A  10  11.  43  m.  j  nausées  trës-Fot-tes  ;  puis  calme. 

AH  h.  tO  CD,  l'animal  est  couché  el  datts  un  état  complet  d'îmmdbi- 
llté;  Iremblelnenls  dans  \ei  membres  postérieurs. 

A  11  h.  36  m.,  eFForls  pour  se  releter;  mais  le  train  postérieur  pârHtt 
na  t>lu9  aToir  assei  de  Force,  et  l'animal  retombe  sur  lé  soi. 

A  H  lu  4S  M.,  \H  IretQbleMents  soiif  devehUÉ  généraux  ;  «FR))-(s  Ihli- 
Ules  pour  se  releret-;  érnissloti  d'urine  claire  et  de  couleur  cliriile. 

A 12  h.  30  m.  Jusqu'à  présent,  l'dnimal  était  resté  calme  .-^mslgre  les 
tremblements;  il  essaye  encore  de  se  relever,  mais  la  faiblesse  du  lra!ft 
postérieur  parstl  avoir  sogmenlé,  et  il  retombe  encore  une  fbis  siif 
le  c«g. 

A  12  h.  50  m.  Les  tremblements  bnt  augmenté  d'intensité  et  de  (ré'> 
quence  ;  il  ;  a  de  temps  en  temps  des  soubresauts- 

A 1  h. ,  uo  liquide  Tîsqaeuit  et  rouge  sort  par  l'ands  sans  quq  l'sni- 
mal  ail  Fait  aucun  efFort. 

A  1  h.  10  m. ,  tremblements  convulslfo  encore  plus  Forts. 

A  1  h.  30  m.,  «pulsion  de  liquide  par  l'antls;  le  liquide  préiéBk  tijs 
mêmes  caractères  qui  viennent  d'être  notés- 

A  1  h.  26  m.,  l'élal  de  l'animal  est  le  même;  43  respiration^  par  mi- 
nute ;  les  tremblements  convulsifs  sont  tellement  Forts  qu'on  ne  peut 
Compter  les  bettémeuts  du  cœur. 

A  2  h.  L'animal  est  toujours  couché  ;  tnéme  état. 

A  2  h.  15  m.  150  r^pirations  par  minute  ;  ti-emblements  et  soubre* 
sauts  encore  plus  Fréquents  et  plus  forts. 

A  2  h.  19  m.,  l'animal  sedélwt,  il  est  en  proie  â  de  violentes  connil- 
sions,  qui  diminuent  peu  à  peu  quelque  temps  après. 

A  3  11.  50  m. ,  même  état  général  ;  120  respirations  par  minute. 

A  4  h.,  rien  de  nouveau;  l'animal  est  toujours  couché;  i-espiration 
moins  fréquenle. 

A  4  h. 46  m.,  même  état;  78  respirations  par  minute;  il  urine:  l'u- 
rine a  toujours  la  même  couleur. 

A4  h.  50  m.,  l'animal  meurt  sans  se  débattre,  8  h.  fiS  tn.  après 
l'Injection. 

Âtttopale  faite  immédiatement  après  la  mort. 

Il  D'y  a  pas  d'épanchement.dans  le  sac  péritonéal. 

La  surface  extéi-ieure  des  organes  contenus  dans  Id  cavité  abdomi- 
nale est  un  peu  Injectée. 

VtiUmac  contient  à  pMi  prés  1  décilitre  de  liquide  visqueux  et  de 
couleur  roogeâtre;  sa  muqueuse,  fortement  ridée,  est  d'une  couleur 
rougeMHrir  dan»  Le  sac  gauche,  tandis  ^he  dans  le  sac  droit  elle  est  seu- 
lement, et  sur  la  partie  saillante  des  rides,  d'une  couleur  roufre  plds 
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foncée  qu'à  IVdiiiairo;  le  li&su  cellulaire  sous-jaceiit  à  la  miiqueiiKe 
est  é|iaissi  el  iiitilU'édu  c6lÊ  gauche;  dans  le  point  can'espoiidant ,  la 
surface  ettéi'ieure  de  l'estoioac  est  plus  vivement  injectée  que  -partout 
ailleurs. 

La  muqueuse  de  Vonophage  est  blaaclie  et  sans  aucune  altération. 

Uiniestin  gr&é  contient  une  petite  quantité  de  liquide  qui  le  distend 
dans  quelques^  points  de  sa  longueur  :  ce  liquide  est  brunâtre,  visqueux 
et  mêlé  à  du  sang.  Dans  toute  sa  longueur,  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  est  recouverte  par  une  couche  de  mucosités,  épaisse,  trè«- 
adhérente,  qui  a  la  même  couleur  et  la  m£me  consistance  que  le  liquide 
dont  il  vient  d'âtie  question  ;  la  membrane  muqueuse  est  d'une  couleur 
rouge  foncé  qui  diminue  peu  à  peu  vers  la  fin  de  l'iuleslin  grêle,  où 
elle  est  encore  cependant  plus  foncée  que  dans  l'élat  normal;  les  glandes 
dePeyeroulla  même  couleur  plus  ou  moins  foncée,  suivant  les  endroits 
oit  elles  siègent ,  mais  elles  ne  présentent  rien  à  noter  relativement  à 
leur  épaisseur  et  à  leur  consistance. 

Le  cœcum  est  distendu  par  le  même  liquide  que  celui  dont  les  pro- 
priétés physiques  ont  été  indiquées;  la  membrane  muqueuse  est  d'une 
couleur  rouge  très-foncée. 

Le  rectum  contient  un  liquide  semblable  ;  sa  membrape  muqueuse  est 
aiis^  d'un  rouge  très-foncé  uniforme  dans  toute  sa  longueur. 

Le  foU,  la  raie  et  les  reins,  ne  présentent  rien  à  noter. 

La  vessie  contient  de  l'urine  claire  et  de  couleur  jaunâtre  ;  sa  mem- 
brane muqueuse  est  le  siège  d'une  très-vive  injection  générale. 

Dans  le  sac  des  plèvres,  aucun  épanchement;  le  tissu  cellulaire  du 
médiastln  antérieur  est  infiltré  d'air. 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  caar  ne  présente  aucune  ecchymose. 

Le  sang  n'a  rien  présenté  de  remarquable. 

Système  nerveux.  {Nota.  Il  a  été  examiné  17  h.  après  la  mort.) 

La  dure-mére  crânienne  a  une  couleur  â  peu  près  normale  ;  La  surface 
extérieure  de  l'encéphale  est  fortement  injectée  ;  dans  plusieurs  points 
de  la  face  supérieure  des  lobes  cérébraux  et  â  la  face  inférieure ,  sur 
chacun  des  lobules  masloldes ,  on  voit  de  Irès-pelits  épanchement»  san- 
guins dont  la  forme  et  l'étendue  sont  variées. 

Les  grands  ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité  de  couleur 
rouge;  les  plexus  choroïdes  sont  fortement  iojeclés;  mais,  pour  les 
différentes  parties  de  l'encéphale,  à  part  une  injection  qui  est  partout 
plus  grande  qu'à  l'ordinaire,  et  surtout  bien  marquée  dans  les  parties 
formées  par  de  la  substance  grise,  il  n'y  a  rien  autre  cliose  de  notable. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  ne  présentent  absolument  rien 
d'anormal.  Chez  cet  animai,  il  existait  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère 
rachidienne  un  très-grand  nombre  de  petites  pièces  osseuses  qu'il  n'est 
pas  rare  d'observer,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  chei  leschienaun 
peu  Agés. 
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.  Âpre*  avoir  été  dépouillée  de  la  pie-mère ,  la  substance  de  la  moelle 
épinière.  examinée  sous  les  rappoi'Isde  la  couleur  et  de  ia  consistance, 
a.élé  trouvée  parfaitement  noiijnale. 

Quatrième  expérience.  —  Sigaalemenl.  Chien  braque,  SOUS  poil  pie  ale- 
zan triiUÉ,  âgé  de  4  ans  environ,  de  la  taille  de  Om.  523,  et  du  poids 
de20k.  SOOgr.  k  la  Liascuie. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsopliagotomie ,  j'injecte  dans  l'estomac  2  4i- 
eiliires  de  saumure  récente;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
phage. 

L'injection  est  faite  à  9  h.  1  m. 

f^mpd^/RM.Trois  minutes  après  l'injeciion,  l'animal  se  plaint,  éprouve 
quelques  nausées,  est  inquiet  et  cliange  de  place  fréquemment;  les  nau- 
sées se  répètent  plusieurs  fois  à  peu  d'inlervalle  les  unes  des  autres. 

A  9  il.  15  m.,  rejet  par  l'anus  de  matières  liquides  de  couleur  Jaune 
brunâtre;  dans  les  13  m.  suivantes,  nausées  et  trois  nouvelles  expulsions 
de  matières  liquides  de  même  couleur. 

A  9  h.  30  m.  Les  matières  rejelées  par  l'anus  sont  maintenant  presque 
incolores,  mais  très-visqueuses. 

De  9  h.  35  m.  jusqu'à  10  h.,  nausées,  nouvelle  expulsion  par  L'anus  de 
matières  visqueuses,  mais  sans  que  l'animal  l'ait  provoquée  par  aucun 
effort;  la  coloration  de  ces  matières  di^vient  gris  rosé. 

A  tO  il.  6  m.,  quelques  nausées,  écoulement  continu  par  l'anus;  les 
matières  sont  plus  rosées,  elles  ressemblent  bientôt  i  de  la  lie  de  vin. 
_  A 10  11.  10  m.,  l'animal,  tfut  était  couché  depuis  quelques  minutes,  se 
relève,  et  les  nausées  recommencent  avec  force.  Cet  élat  se  fait  remar- 
quer jusqu'à  tO  h.  51  m.  A  ce  moment,  un  liquide  visqueux,  sanguino- 
lent, est  rejeté  par  l'anus;  puis  les  nausées  recommencent  fréquem- 
ment jusqu'à  12  h.  40  m. 

A  12  h.  43  m.,  même  élal,  tremblements  généraux  peu  forts;  on  ne 
tiole  que  des  nausées  assez  fréquemment  répétées  Jusqu'à  1  h.  30  m. 

A  1  il.  35  m.,  l'inquiétude  de  l'animal  se  traduit  par  des  changements 
Fréquents  de  posilion  ;  ses  yeux  sont  fixes;  il  pousse  quelques  cris  plaln- 
ijFs;  la  respircitlon  est  accélérée  et  bruyante. 

A  2  h.,  même  élat  général;  Fréquents  changements  de  posilion. 

A  2  h.  27  m-,  rejet  par  l'auus  d'un  décilitre  environ  de  sang  presque 
pur. 

A  2  h.  45  m.,  respiralion  encore  plus  acccélérée  ;  tremblements  géné- 
raux plus  Fréquents  el  plus  forls. 

A  2  11.  55  m.,  même  étal  général  ;  nouvelle  e\pulsion,  par  l'anus,  d'une 
petite  quantité  de  sang  presque  pur. 

A  4  II.,  l'animal  est  couché  déjà  depuis  longtemps;  il  agite  la  queue 
assez  souvent;  les  Iremblemenls  généraux  sont  très-Fréquents' et  très- 
forts. 

A  4  h.  45  m.,  même  état;  plus  de  tremblemenls,  mais  des  soubresauts 
légers  de  temps  en  temps.  54  respirations  par  minute. 

Vlll.  2» 
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A  &  h.  90  m.,  o'mi-i  dire  8  b.  »  mliuitH  aprli  rimedlM  «  l'nhul 

m«urt  aprÈi  l'Ëtre  un  peu  dëbittu. 

^u/ofuie  faite  une  tieure  après  la  mort 

A  l'ouverture  de  la  cavité  tftoradque,  on  ne  conslate  aucau  ^n- 
elienient  datii  le  sac  des  plèvres,  maison  remarque  une  tatiltntiao 
d'sir  dam  le  tlsiu  cellulaire  du  midiasUn  ant^ieur  ;  elle  s'étend  mCmc 
le  long  de  la  face  inférieure  de  la  région  dorsale,  Juiqu'ku  nlTeau  dp 
dlaptiragrae. 

haimuiiaiu  sont  parftiitetnent  salni. 

Le  caar  ne  présente  aucune  ecctiymose. 

La  membrane  muqueuse  de  Vasopkage  est  blanche,  comme  dan  l'tlat 
normal. 

Veslomac  est  d'un  trés-pelit  volume;  il  contient  envIroD  Scenlililret 
brunâtre,  visqueux,  et  sanguinolent;  sa  membrane  muqueuse,  forle- 
nient  ridée,  est  d'une  couleur  ronge  assez  claire,  mais,  dans  toute  t'éteo- 
dueducul-de-sacgauche,eile  présente  des  tachesnolresassezQombnuMS. 
Le  tissu  cellulaire  sous-jacenl  à  la  muqueuse  du  sac  gauche  forme  une 
couche  plus  épaisse  qu'à  l'ordinaire,  et  est  un  peu  Infiltré  de  sérosité. 

Toute  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  Vinteitài  pile  est  re- 
couverte par  une  couche  de  mucosités,  qui  y  adhère  forleuieut  ;  ces  mu- 
eositis  sont  brunâtres  et  sanguinolentes;  ta  membrane  muqueuse  offre 
une  couleur  rouge  foncé  dans  les  points  .rapprochés  de  son  origine  et 
4e  sa  terminaison,  et,  dans  la  plus  grande  parlle  de  sa  longueur,  elle  ni 
seulement  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  normal. 

Les  glaivUi  de  Pèseront  la  même  couleur  que  la  partie  qui  les  en- 
toure ;  elles  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  mais  ellet  oe  présea- 
lenl  aucune  modification  sous  le  rapport  de  la  forme,  de  l'épaisseur, 
et  de  la  consistance. 

La  cavité  du  cacum  est  occupée  par  une  sorte  de  caillot  rouge  bra- 
Dltre,  semblable  A  de  la  gelée  de  groseilles;  sa  membrane  muqueuseest 
rouge  ;  les  gtoKiit*  tolUairet  ne  paraissent  présenter  aucune  altératioo. 

Le  calibre  du  rectum  est  presque  rempli  par  une  maLière  semblable 
A  celle  que  renferme  le  ccecum  ;  la  membrane  muqueuse  de  cette  por- 
tion de  l'intestin  est  ridée  longiludinalement,  et  les  Intervalles  comprit 
entre  ces  rides  sont  d'un  rouge  foncé,  tandis  que  tes  parties  saillaolet  de 
CM  rides  ont  une  teinte  beaucoup  plus  claire. 

Le /Ma  est  sain;  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 

La  Mi«  ne  présente  aucune  altération. 

Lva  nùu  sont  sains. 

La  w>iffa  est  très-distendue;  son  fond  dépasse  rombilic  en  avanlj 
l'uihiP  qu'elle  renferme  est  claire,  et  de  couleur  Jaunâb-e,  sa  nwmbraiM 
RUli|iiPiun  est  seulement  un  peu  plus  rouge  qu'A  l'état  normal- 
La  itiHg  n'n  rien  présenté  de  remarquable. 

SjilMf  iwiveuK.  (Il  a  été  examiné  douze  heures  après  la  mort.) 

Les  enveloppes  de  l'encéphale  sont  injectées,  mais  elles  n«  me  pa* 
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raùseDl  pas  \'tm  plus  que  chez  1»  animaux  qui  sont  morU  sans 
fusion  de  sang. 

lia  surface  extérieure  du  cerveau  e^t  irtî^ct^  ^ussl ,  et,  bien  que  celle 
injection  soit  peu  di^érenle  de  celle  qu'on  observe  ordinairement  dans 
les  circonstances  dont  Je  viens  de  parler,  il  faut  cependant  noter  que 
dans  plusieurs  points  de  la  hee  supérieure  des  lobes,  et  un  peu  plus 
sur  le  droit  que  sur  le  eauqhe ,  on  observe  un  pointillé  rougeftire,  qui 
eslda  à  de  tr^-pelils  épanchements  sanguins. 

Quant  aus  di^érenles  parties  de  l'encéphale,  je  n'ai  rien  vu  de  parti- 
culier; la  couleur  était  celle  qu'on  observe  chez  les  animaux  qui  ne  sont 
pas  morts  par  effusion  de  sang;  peut-être  y  avait-il  une  coloration  un 
peu  plus  foncée  de  la  surface  des  corps  striés ,  mais  je  na  l'afSrme- 
rals  pas. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  avaient  leur  couleur  normale.  La  moelle 
épiniëre,  complélement  dépouillée  de  ses  enveloppes,  présentait  sa  cou- 
leur et  sa  ccDsislance  ordinaires. 

Oaqvfime  eiq>àience.  —  SigitaUmtnt.  Chienne,  race  des  chiens  cou- 
rants, BOUS  poil  alezan  clair,  quatre  balzanes,  dgéede  6i  7  ans,  de 
la  taille  de  0  m.  6&2,  et  du  poids  de  19  k.  200  gr.  à  la  bascule. 

Açrès  avoic  pratiqué  l'œsophagolomie,  j'injecte  dans  l'estomac  2déd* 
Mint  ds  iwmun  réceaie.  Une  ligature  est  ensuite  appliqués  sur  l'œso- 
phage. 

L'Injection  est  faite  â  9  h.  10  m. 

Sya^imet.  Deux  minutes  après  l'injection ,  les  mouvements  respira- 
toires sont  accélérés ,  et  les  nausées  commencent  à  se  faire  remarquer; 
les  nausées  se  succèdent  presque  sans  inlerruplion  pendant  10  minutes. 

A  9  h.  27  iD.,  l'animal  vient  de  se  coucher,  et  paraît  tranquille,  mais 
(rois  minutes  plus  tard  il  se  lève,  les  nausées  recommencent ,  et  11  rend 
par  l'anus  des  matières  assez  consistantes.  Au  bout  de  huit  minutes  en- 
core il  se  recouche  sur  le  côté  gauche,  et  paraît  tranquille. 

De9h.48m.i9h.  58,  quatre  nouvelles  défécations  de  matières  plus 
ou  moins  molles  ou  liquides,  dont  la  couleur,  d'abord  verdâtre,  devient 
ensuite  absolument  la  même  que  celle  de  la  bile.  Ces  défécations  sont  en- 
core suivies  de  trois  nouveau!  rejets  de  liquides  jaunâtres,  muqueux 
et  visqueux,  contenant  en  suspension  quelques  txnias ,  dans  la  période 
qui  s'étend  jusqu'à  10  heures.  Uy  aeu  aussi  quelques  nausées;  hienlât 
après ,  l'animal  se  couche ,  puis  se  relève ,  et  se  recouche. 

A 10  h.  7  m.,  écoulement  muqueui  par  l'anus  ;  il  a  lieu  sans  que  l'anl- 
mil  fasse  aucun  effort.  Même  état. 

A 10  h.  10  m.,  l'animal  se  relève,  fait  quelques  pas,  éprouve  quelques 
nausées,  et  sa  recouche;  l'écoulement  a  lieu  par  l'anus,  mais  il  est  in- 
lermillent,  au  lieu  d'être  continu,  comme  il  l'était  d'abord;  les  ma' 
tiéres  ont  toujours  les  mêmes  caractères,  mais  elles  sont  mousseuse». 
(Mm. 
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A  10  II.  19  ta-,  les  mallères  rendues  par  l'anus  sont  abondantes,  san- 
guinolentes, semblables  à  de  la  lie  de  vin;  leur  écoulement  a  lieu  avec 
plus  ou  moins  d'abondance ,  et  avec  une  couleur  de  plus  en  plus  foncée. 
Il  y  a  six  déjections  dans  l'espace  de  trente-six  minutes. 

A  10 h.  51  m.;  abondante  émission  d'urine,  très-limpide. 

A  10  h.  55  m.,  quelques  nausées  ;  l'animal  se  couche. 

A  11  h.  60  m.,  déjection  composée  de  sang  presque  pur.  Bientôt  l'ani- 
mal se  couche.  Jusqu'à  4  heures  èO  minutes,  même  position,  même 
«Slat;  à  ce  moment ,  l'animal  se  relève,  et  éprouve  quelques  nausées. 

A  5  h.  40  m.,  l'animal  est  toujours  couché,  il  se  roule  un  instaol  sur 
le  sol ,  et  redevient  calme  et  tranquille  un  instant  après. 

A  6  h.  9  m.,  nausées  assez  fréquemment  répétées;  changemenls  fré- 
quents de  position.' 

A  fi  b.  et  demie,  l'animal  est  couché  en  cercle,  et  il  conserve  cette 
position  jusqu'à  ?  heures  et  demie;  il  est  très-calme,  un  peu  triste, 
mais  attentif  â  tout  ce  qui  :<e  passe  autour  de  lui.  Je  l'abandonne  pour 
la  nuit  dans  l'une  des  salles  de  dissection. 

Le  lendemain  matin,  il  est  débout,  et  absolument  dans  le  même  état 
que  la  veille. 

A  7  h.  et  demie ,  'il  rend  par  l'anus  environ  1  décilitre  de  sang  noir, 
visqueux,  presque  pur.  Quelques  changements  de  position,  dans  lesquels 
l'animal  évite  toujours  de  se  prendre  les  membres  dans  la  longe  qui  lui 
sert  de  moyen  d'attache. 

Cet  état  dure  pendant  plusieurs  heures ,  puis  il  reste  couché  dans  un 
état  parfaitement  calme,  et  il  meurt  à  midi  50  minutes ,  sans  avoir  exé- 
cuté aucun  mouvement. 

[Nota.  La  mort  a  eu  lieu  27  heures  20  minutes  après  l'injection.) 

Autopsie  faite  quatre  heures  après  la  mort. 

Cavité  tkoracique.  Dans  le  sac  des  plèvres,  on  ne  constate  aucun  épan- 
chement. 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  ecchymose  ni  à  sa  face  externe  ni  à  sa 
foce  interne. 

CapUé  abdominale.  Aucun  épanchement  dans  le  sac  piritonéal,  colo- 
ration normale  de  la  surface  extérieure  de  tous  les  organes. 

La  membrane  muqueuse  de  Vasaphage  est  d'une  couleur  rosée  qui 
cesse  brusquement  au  niveau  de  la  terminaison  à  l'eslomac. 

L'estomac  est  revenu  slir  lui-mfime,  et  conlient  à  peine  2  décilitres 
de  liquide  sanguinolent  ;  sa  membrane  muqueuse  est  fortement  ridée  -, 
et  d'une  couleur  rouge  sombre,  beaucoup  plus  foncée  dans  le  cul-de- 
sac  gauche  que  dans  le  cul-de-sac  droit.  —  L'épaisseur  des  parois ,  qui 
est  considérable,  est  due  à  l'augmentation  de  la  couche  de  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux,  qui  esttrès-vascuiaireet  infitli-é.— La  membrane 
muqueuse  du  cul  du  sac  gauche  présente  liuil  ou  dix  bosselures ,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noi- 
sette ;  ces  bosselures  renferment  des  vers  dans  leur  épaisseur. 
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Dans  la  plus  grande  pallie  de  la  longueur  deVintesiiagrête,  on  trouve 
un  liquide  visqueux ,  de  couleur  rouge  jauuaire ,  qui  devient  d'autant 
plus  ronge  qu'on  s'approche  davantage  du  cœcum  ;  partout  ce  liquide 
adhère  inlimenient  à  la  muqueuse ,  et  ne  peut  en  être  détaché  que  par 
le  lavage  ou  des  frottements.  La  membrane  muqueuse  est  rouge,  avec 
un  reflet  Jaunâtre,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  et  la  cou- 
leur rouge  domine  d'autant  plus  qu'on  examine  un  point  plus  rap- 
proche du  cœcum.  I,es  glandes  de  Peyer  ne  présentent  de  particulier 
que  leur  coloration  ;  elle  varie  suivant  les  endroits,  et  est  la  même  que 
celle  de  la  membrane  muqueuse. 

La  cavité  du  ctecum  est  remplie  par  une  matière  noire,  formée  en 
grande  partie  par  du  sang;  la  membrane  muqueuse  est  uniformément 
d'une  couleur  rouge. 

La  membrane  muqueuse  du  rectum  est  ridée  iongitudinalement,  et 
présente  la  même  coloration  que  celle  du  cŒcum.  La  matière  contenue 
dans  celte  portion  de  l'intestin  est  semblable  â  celle  indiquée  dans  le 
cœcum. 

La  raie  et  le  foie  ne  présentent  aucune  altération.  —  La  vésicule  bi- 
liaire est  distendue  par  la  bile. 

Dans  chacun  des  reins,  la  membrane  muqueuse  du  bassinet  est  în- 
jeclée. 

La  vesm  contient  une  petite  quantité  d'urine  claire  et  de  couleur 
Jaunâtre.  La  membrane  muqueuse  est  un  peu  injectée  et  rouge. 

Sj'iléme  nerveux.  Injection  de  l'encéphale  à  peine  supérieure  il  ce 
qu'elle  est  d'ordinaire  chez  les  animaux  qui  sont  morts  sans  effiFsion 
de  sang.  Dans  quelques  endroits  de  la  surface  de  chacun  des  lobes  du 
cerveau  et  du  cervelet,  on  trouve  quelques  petites  taches  ecchymotiques. 
■»  Dans  les  grands  ventricules  latéraux,  il  y  a  une  petite  quantité  de 
sérosité  de  couleur  rosée;  les  plexus  choroïdes  sont  peu  injectés;  l'ei- 
trémité  postérieure  du  corps  strié  du  cûté  gauche  présente  quelques 
petites  taches  ecchymotiques  extrêmement  superficielles-  —  Les  autres 
parties  de  l'encËphale  ne  présentent  absolument  rien  de  notable  sous  le 
rapport  de  la  couleur  et  sous  celui  de  la  consistance. 

La  moelle  épinière  n'est  pas  examinée. 

Sixième  expérience.  —  Sigaalement,  Chien  épagneul ,  SOUS  pojl  alezan 
brûlé,  âgé  de  15  à  18  mois,  de  la  taille  deO  m.  450,  et  du  poids  de 
13  k.  OOUgr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie, J'Injecte  dans  l'estomac  2  dé- 
dUtres  de  saumure  ancienne;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  9  h.  35  m. 

Symptômei  (t).  Immédiatement  après  l'injection,  l'animal  éprouve 
des  nausées  et  des  tremblements  dans  les  membres  postérieurs. 

(t)  Avant  l'expérience ,  In  malièret  de  la  défécation  étroit  moulées ,  duret ,  «t 
ffiDM  axdearjMiu  bruD&tre. 
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A  9  )i.  42  m,,  déFécation  d'une  nialière  demi-solide,  puis  d'un  li- 
quide verdâtre ,  bilieux.  Cette  expulsion  de  liquide  se  l'épèle  plusieurs 
f«ii  ;  elle  s'accompagne  de  quelques  (xnias.  —  L'animal  est  ensuite  de- 
bout et  dans  une  fininobililé  complète. 

De  9  h.  50  m.  i  9  h.  55  m,,  l'animal  est  triste,  tranquille;  la  tête  est 
Inclinée  vers  le  sol  ;  quelques  nausées  ;  plusieurs  défécations  de  muco- 
sités visqueuses, 

A 10  h.,  même  état  ;  quelques  nausées. 

A  10  h.  fi  m. ,  les  mucosités  expulsées  for  l'anus  deviennent  d'Und 
couleur  gris  rosé. 

A  10  II.  14  m.,  les  mucosités  s'échappent  de  l'aoai  tans  que  l'animal 
fasse  aucun  effort  ;  elles  sont  abondantes  et  d'une  couleur  plus  rosée. 

A  10  h.  24  m. ,  quelques  changements  de  position  ;  l'animal  s'assied 
sur  le  derrière,  puis  se  lève,  et  enfin  se  rassied. 

A 10  h.  34  m.,  l'animal  est  debout;  des  mucosités  assez  épaisses  et  dl 
couleur  rosée  s'écoulent  par  l'anus-;  quelques  nausées. 

A  10  h.  46  m> ,  même  état  général  ;  les  déjections  ont  une  couleur  lie 
de  vin. 

A  10  h.  60  m. ,  même  état  ;  mêmes  remarques  soUs  tous  les  rapports. 

A  10  h.  55  m.,  nausées;  tremblements  généraux  assez  forts  ;  plusieurs 
défécations  de  mucosités  de  couleur  rouge  foncé,  sans  aucun  effort. 

A  11  h.  3  m.,  nausées;  violents  tremblements  généraux;  marche 
chancelante. 

Ail  h.  10  m.,  même  état. 

A  11  h.  12  m.,  il  s'écoule  par  l'anus  du  sang  presque  pur;  déco- 
bitus. 

A  11  h.  16  m.,  nausées;  tremblements  généraux. 

Ail  h.  30m.,  nausées;  rejet  de  sang  par  l'anus. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu'à  6  h.,  le  décubitus  est  i  peu  près  con> 
stanl;  on  a  observé  d'abord  des  tremblements  généraux  très-Forts  et 
très-fi'équenls,  des  soubresauts ,  puis  tout  cela  s'est  calmé ,  et  l'animal 
est  resté  couché. 

A  6  h.  15  m.,  rejet  par  l'anus  d'une  certaine  quantité  de  sang. 

A  7  h.  30  m. ,  l'animal  est  couché ,  tranquille  ;  on  n'observe  plus  au- 
cun tremblement  )  11  suit  des  yeux  les  mouvements  qui  se  font  autour 
de  lui ,  mais  11  ne  remue  pas  quand  on  l'appelle  ;  Je  le  laisse  dans  cet 
état,  et  pour  la  nuit,  dans  l'une  des  salies  de  dissection. 

Le  lendemain  matin,  é  8  h..  Je  trouve  l'animal  mort.  La  mort  a  ea 
lieu  dans  le  courant  de  la  nuit.  Le  cadavre  est  couché  sur  le  cOté  drolk 

autopsie.  —  A  l'ouverture  de  la  cavité  lharacique,on  ne  trouve  pal 
d'épanchement  dans  les  sacs  pleuraux ,  mais  on  remarque  une  inHltra- 
tlon  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  médlastln  antérieur  et  le  long  du 
corps  des  vertèbres  dorsales  ;  cette  InAltralion  gazeuse  de  tissu  cellu- 
laire s'étend,  en  dehors  de  la  poitrine,  Jusqu'au  niveau  de  la  plaie  «ao- 
phaglenoe. 
Les  pounoDS  sont  sains. 
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L*i  caVltët  titi  cœur  he  présenlent  aucune  ecchymose. 

Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  sac  përilonêal.  La  sUrfaCe  exté- 
rieure de)  organes  ne  présente  rien  de  notable  sout  le  rapport  de  la 
coloration. 

Vatqmdc  eit  peu  disleitdu  ;  It  renferme  environ  1  décilitre  Aa  li- 
quide noir,  composé  en  apparence  de  axai  pur.  La  membrane  mil- 
qnenie,  irés-forteOient  ridde,  est  d'un  rouge  très-foncé,  uniforme^ 
dans  tes  deux  lacs  ;  cette  coloration  B'arrëte  brusquement  au  niveau  de 
l'orlflce  cardiaque,  et  ta  muqueuse  cesophagienne  est  blanche  dans 
toute  la  longueur  comprise  entre  l'estomac  et  l'ouverture  qui  a  été  Taile 
â  ce  conduit.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueui  a  une  épaisseur  beau- 
coup plus  grande  qu'à  l'ordinaire  du  cdté  gauche;  du  cAtë  droit,  Il  n'y 
»  rien  d  noter  sOus  ce  rapport;  enfin, celte  couche,  partout  plus  vas- 
culaire  qu'à  l'ordinaire ,  est  infiltrée  de  sérosité  du  cûlé  gauche  sea- 
lemenl. 

Dans  l'intérieur  de  YMeslia  grêle,  on  trouve  un  liquide  d'une  couleur 
rouge  foncé,  plus  ou  moins  consistant,  visqueux,  qui  adhère  forte- 
mentâ  la  surface  de  la  membrane  muqueuse;  celte-cl  a  la  inéDie  cou- 
leur, uniforme  dans  toute  sa  longueur.  A  part  la  coloration ,  qui  est  la 
même  que  celle  de  la  membrane  muqueuse ,  les  ^ndes  de  Pejrer  ne 
présentent  absolument  rien  de  particulier  dans  la  régularité  de  leur 
ftorme,  leur  épaisseur  et  leur  consistance. 

Le  cacum  renferme  une  matière  de  même  couleur,  mais  plus  consis- 
tante que  celle  de  l'Intestin  grËle.  La  membrane  a  aussi  â  peu  prés  là 
même  couleur,  mais  un  peu  moins  foncée.  Les  glaïuies  «Mttdns  sont 
normales ,  à  part  leur  coloration. 

Le  rectum  contient  une  matière  semblahle  à  celle  du  cacUm  ;  s;l  mti- 
queuse  est  Iodée  longitudinalement ,  et  la  couleur  rouge  est  plus  foncée 
sur  les  parties  saillanle.s  des  rides  que  dans  leurs  intervalles. 

Le  fùe  et  la  nUe  ne  pi'ésentent  aucune  altération.  La  vésicule  biliaire 
Mt  distendue  par  la  bile. 

Les  ntef  sont  sains. 

La  veiiie  est  distendue  par  de  l'urine  claire  et  de  couleur  Jaunâtre  ;  ta 
membrane  muqueuse  a  sa  couleur  normale. 

Système  nerveux.  L'injection  de  la  dure-mère  crânienne  me  parait 
supérieure  à  ce  qu'elle  est  d'ordinaire  chez  les  animaux  qui  sont  mortt 
sans  effusion  de  sang  -,  cependant  elle  présente ,  dans  sa  partie  qui  ré- 
pond d  la  face  supérieure  de  chacun  des  lobes  cérébraux,  uu  polnlilié 
de  petites  taches  noires  qui  parait  da  à  de  petites  hétnorrhagles. 

Dans  le  sac  de  l'arachnoïde  crânienne,  on  trouve  une  petite  quantité 
de  liquide  rouge,  sanguinolent.  Entre  les  deux  lobes  cérébraux,  et  sur 
la  partie  Inférieure  de  la  cloison  falciforme,  on  remarque  sur  le  cAté 
gauche  de  ce  repli,  un  caillot  sanguin,  étendu  en  nappe  depuis  la  créle 
ethmoldale  Jusqu'à  3  centimètres  en  arrière  et  en  haut  ;  ce  caillot  est 
noir  el  d'une  é|)aisseur  de  1  millimètre  et  demi  environ. 

La  wrfïtce  de  l'encéphalâ  s'est  pas  plus  sensiblement  li^eclée  que 
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chez  les  animaux  qui  sont  moris  sans  eFfusion  de  sang.  On  ne  voit  de 
taclieecchymolique  nulle  part. 

Le  liquide  contenu  dans  les  ventricules  est  normal. 

L'injection  des  plexus  choroïdes  ne  présente  rien  de  parliculier. 

Une  très-légère  et  très-superficielle  tache  ecchymolique  existe  sur  la 
partie  moyenne  du  corps  strié  du  côté  gauche. 

En6n,  dans  aucune  autre  partie  de  l'encéphale,  11  n'y  a  rien  de  no-. 
table,  ni  sous  le  rapport  de  la  couleur,  ni  sous  celui  de  la  consistance. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle  épinière  elle-même 
n'ont  pas  été  examinées. 

Septième espérience. — Signalemeni.  Chien-loup,  sous  poil  pie  alezan, 
très-vieux,  de  la  Uille  de  0  m.  340  el  du  poids  de  10  k.  000  gr.  à  la 
bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsopliagotomie,  j'injecte  dans  l'estomac  2déà- 
Ulreiet  demi  de  saumure  récente  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'cesophage. 

L'injection  est  Taite  é  9  h.  38  m. 

S/mptimes.  —  L'animal  se  couche  immédiatement  après  l'injection. 

A  9  It.  45  m. ,  il  se  relève  et  éprouve  quelques  nausées,  puis  il  se 
couche  un  instant,  se  relève  et  les  nausées  recommencent. 

A 9  h.  60  m.  En  même  temps  que  l'animal  fait  des  efforts  pour  vomir, 
il  rejette  par  l'anus  des  matières  jaunâtres,  peu  consistantes.  Peu  de 
temps  après,  il  se  livre  à  de  nouveaux  efforts  de  défécation ,  et  les  ma-, 
tières  rejetées  sont  des  mucosités  jaunàlies  qui  ressemblent  â  des  confi- 
tures de  prunes;  nausées. 

A  9  h.  &5  m.,  l'animal  se  couche  à  plat  ventre,  mais  il  se  relève  Men- 
lAt  et  rejette  par  l'anus,  et  sous  la  forme  d'un  jet,  un  liquide  verdàtre, 
bilieux. 

A 10  h. ,  même  éUt. 

A 10  h.  10  m.,  l'animal  est  couche  sur  le  ventre.  Le  liquide  rejeté 
par  l'anus  est  d'une  couleur  gris  rosé  ;  cetle  couleur  devient  peu  â  peu 
d'un  rose  plus  vif, 

A  10  h.  25  m,,  les  matières  qui  sortent  par  l'anus  ont  presque  la  cou- 
leur de  la  lie  de  vin.  Même  étal.  —  Rien  de  particulier  k  noter  Jusqu'à 
midi.  A  celte  époque,  la  chule  est  imminente  quand  l'animal  est  debout, 
aussi  reste-t-il  presque  toujours  couché.  Jusqu'à  trois  heures,  le  décu- 
blLus  est  à  peu  près  conslant;  somnolence. 

A  3  h.  el  demie,  l'animal,  après  avoir  rendu  une  petite  quantité  de 
sang  presque  pur  par  l'anus,  meurt  sans  se  débattre. 

La  mort  a  eu  lieu  6  h.  8  m.  après  l'injection. 

ÂiUopsic  faite  une  demi-heure  après  la  mort. 

Il  n'y  a  aucun  changement  dans  les  taciphuraux. 
LeÂ  poumons  sont  sains. 

Les  cavités  du  cœuine  présentent  aucune  ecchymose. 
Il  u'y  a  pas  d'épancltemetjt  dans  le  socpiritotUal. 
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Vatomac  est  revenu  sur  lui-mËme:  il  contienl  à  peine  1  centilitre 
'  de  liquide  qui  parait  élre  du  saof;  pur.  La  membrane  muqueuse,  très- 
fortement  ridée,  est  d'un  rouge  vif  marbréde  tacites  noires.  Le  tissu 
cellulaire  sous-muqneux  a  augmenté  d'épaisseur,  et  est  infiltré  de  séro- 
sité. La  membrane  muqueuse  de  Vasophage  est  blanclie. 

Le  calibre  de  Vûitenin  gjtle  est  occupé  par  un  liquide  assez'  épais , 
visqueux,  de  couleur  rouge  foncé,  semblable  à  de  la  lie  de  vin.  La 
membrane  muqueuse  présente  la  même  coloration  dans  toute  sa  ton- 
deur. Les  glandes  de  Peyer  ont  la  mfime  coloration ,  mats  elles  ne  pa- 
raissent avoir  aucune  autre  altération. 

La  membrane  muqueuse  du  eacum  et  du  rectum  a  la  même  coloration' 
que  celle  de  l'intestin  grâle.  Le  liquide  que  renferment  ces  deux  parties- 
de  l'intestin  est  aussi  de  la  même  couleur,  mais  il  est  moins  consistant 
et  moins  abondant. 

Le/aieetlarafesontsains;  laTésiculebîiiaireest  distendue  par  la  bile. 

Les  mina  ne  présentent  aucune  allératîoit. 

La  twMie  est  Irès-dlstendue  par  de  l'urine  claire  et  de  couleur  Jau-- 
nâde  ;  sa  muqueuse  ne  présente  rien  d'anormal. 

Système  nerveux.  —  La  dure-mère  crânienne  ne  présente  rien  de  re- 
marquable. Le  sac  de  l'arachnoïde  contient  une  petite  quantité  de 
liquide  sanguinolent;  la  face  supérieure  des  lobes  cérébrau^c  est  généra- 
lement d'une  couleur  rouge, beaucoup  plus  foncéoau  niveau  de  chacune 
des  anfractuosilês.  Dans  plusieurs  endroits  du  cerveau  et  du  cervelet , 
ou  trouve  de  très-petites  taches  ecchymotiques.  Les  ventricules  con- 
tiennent une  petite  quantité  de  sérosilë  sanguinolente.  Rien  de  no- 
table dans  les  autres  parties  de  l'encépliale  sous  les  rapports  de  la  cou- 
leur et  de  la  consistance. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épiniêre  et  la  moelle  épinièie  elle-même 
D'otit  point  été  ezamioées. 

2"  Faits  d'observation. 

Je  ae  donnerai  pas  autant  d'extension  aui  faits  d'empoisonne- 
ment par  la  saumure,  que  j'en  ai  donné  à  ceux  par  le  sel  marin.  Les 
nombreuses  expériences  faites  par  M.  Reynal  melieut  hors  de  doute 
l'action  toxique  de  la'  saumure ,  et  confirment  les  observations  pu- 
bliées à  diverses  époques,  que  je  ne  citerai  ici  que  d'une  manière 
sommaire,  et  dans  le  but  principal  de  montrer  sur  quels  animaux 
domestiques  des  accidents  ont  été  observés. 

J'emprunte  d'abord  les  citations  suivantes  au  mémoire  publié  par 
M.  Reynal. 

il"  M.  Spinola,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Berlin,  a  con- 
staté rempolsunnementde  ISporci  qui  sont  tous  morts  après  avoir 
mangé  un  mélange  de  son  et  de  saumure  de  viande. 

«2°  M.  Fucha,  professeur  i,  FÉcole  vétérinaire  de  Garlsnifa»^ 
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dam  aon  tratié  de  pat/alogie  générale  des  animaux  àomes- 
ft'fUACjditque  lasaumure  provenant  de  TÎsmies  et  de  harengs  salé) , 
occasionne  dans  certaines  circoDstancea,  sur  tous  Ut  animauM, 
des  accidents  redoutables. 

■S*  M.  Albert,  vâtérlnairt  k  Setiverte,  dnu  un  irtfdè  ItdiM 
dans  le  Mùgasin  vétérinaire  de  Berlin,  décrit  avec  solo  les  spa- 
ptAmes  qu'il  a  observés  sur  les  porcs  empoiiannés  par  la  saumure. 

«4'  Un  vétérinaire  distinffué  da  grand-duchâ  de  Luxemboorg, 
M-  Fiscber,  m'a  communiqué  quatre  faits  du  même  ffonre  observés 
sur  les  ahevaax;  les  rapports  de  cause  à  effet  y  sont  tellement  tnao 
nlfestes,  que  je  crois  utile  de  les  résumer  brièvement. 

«Un  propriétaire  du  district  du  grand-duché  de  Luxembourg, 
sur  le  conseil  d'un  guérisseur,  fait  prendre  de  la  saumure  à  qbàtbb 
CBiVAUz  MALADES;  il  en  donne  I  litre  i  chaque  animal;  sorca 
nombre,  3  moururent  empoisonnés  en  moins  de  Tingt-qdàtreheaivs, 
1  après  deux  jours  de  souffraaces;  le  4",  qui  n'avait  pris  que  la  tnmtié 
de  la  dose ,  Fut  atteint  d'ude  inflammation  grave  du  canal  intestinal, 
qui  céda  au  traitement  mis  en  pratique  par  M.  Fischer,  (I)  » 

Aux  faits  qui  précèdent ,  j'ajoute  les  anivants  : 

1"  Aiïnsberg  {Magazinfûr  ThîerkeUhanàe.  7,  j.  s.  237),  mj>« 

.  porte  un  cas  d'empoisonnement  de  37  moutons  qui  succombèrent 

tous  à  l'exception  de  S,  pour  avoir  pris,  le  matin  â  jeun,  delà 

saumure  de  harengs  mélangée  à  son  poids  d'eau  (extrait  do  Journal 

vétérinaire  et  agricole  de  Belgique,  t.  II ,  aotiéfl  1843 ,  p.  341  )> 

S*  Dans  le  même  article  du  Journal  vétérinaire  et  agricole  de 
Belgique ,  il  est  dit  que  la  saumure  de  lutrengs  exerce  une  ac- 
tion losbigae  non-seulement  sur  le  mouton,  mats  encore  sur  le 
cochon,  et  qu'il  en  est  de  même  du  liqitrde  qui  surnage  la  viande 
salée  de  bœuf  et  de  cochon.  A  cette  occasion,  ce  journal  cite  des 
faits  observés  par  Bombach. 

3*  Enfln  ce  même  article  du  journal  de  Belgique  contient  le  pa^ 
sage  suivant  : 

«Si  l'on  fait  gonfier  des  pois  dans  la  saumure  ayant  servi  aui 
salaisons,  et  qu'on  les  donne  â  manger  i  la  volaille  domestique, 
il  en  résulte  un  empoisonnement  mortel.  ■ 

{\)tiela  Saumure  et  de  set  propriétés  toxiques  i  par  H.  Régnai ,  cheF  de 
•ervice  if  dinique  i  l'École  impériale  Térioain  d'Alfofl.  [Becueit  tU  midtctM 
wéUrtuàft,  année  lU^  p.  4lt.) 
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Del  KpérlMces,  Mtes  p&r  M.  Befnal,  sur  des  coqs  et  det 
pûulêt,  ont  aussi  démontré  que  la  sanmare  est  toxique  i  ta  dose 
de  3 1 4  centilitres. 

4*  M.  Gertach,  profèuenf  h  l'École  rojrale  vétériiutrt  k  BerUa , 
«  puMlé  lu  tai\i  aolrtatg  (1)  t 

(a)7>olsgrtinds  cochoûsit  trouvèrent  enpolHninéiaprbafOlr 
]vis  depuis  quatre  jours  3  à  4  litres  de  satimurequi,  dans  l'état  de 
reiyoidisseneiit ,  composait  me  espèce  de  gelée  et  dont  chaque  litre 
eontenalt  9  drachmes  de  sel.  On  a  donné  1  litre  de  cette  mérat 
saumure  à  un  moutcm  pendant  deuijoun,  sans  aucun  résultat,  U 
manque  de  saumure  a  interrompu  cette  dernière  expérience. 

Ce  cA4 ,  dit  M.  OerlBch ,  fournit  la  preuve  qne  la  saumure  n  OUlt 
pM,  lorsqu'elle  est  prise  en  quantité  telle  que  le  sel  n'agit  pai 
otiBtne  poison ,  et  qne ,  au  contraire ,  après  en  avoir  pris  pendant 
«ind^iues  jours,  l'animal  consomme  tant  de  Sel  avec  la  saumure, 
qu'on  peut  lui  attribuer  une  action  vénéneuse. 

(b)  Trois  coehons  tombËrent  malades  après  avoir  mangé  Wtte 

sardine^  dans  des  restes  de  cuisine,  et  manifcstërent  les  œémei 

sS'mptAmes  i^ue  ceux  empoisonnés  par  ta  saomure.  Les  sardine! 

étalent  ians  altérailon,  de  sorte  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'au  sel 

•  l'action  nuisible  que  ces  cochons  ont  éprouvée. 

(e)  Deiue  cochons  tombèrent  également  malades,  avec  les  mènes 
symptdnies,  après  avoir  bu  de  l'eaa  dans  l«f]nelle  on  avait  nettoyé 
des  poissons  frais  de  sel. 

Pour  terminer  ce  tres*npide  eiamen  des  us  d'empoisonnement 
noBés  par  la  saumure,  Je  rapporterai  encore  le  lulvant,  (fue  j'ex» 
trais  d'un  article  que  M.  le  ET  BehnefF  a  publié  dans  le  âfohtteae 
dét  hôpitauâe  du  7  novembre  185fi,  sous  ce  titre  :  des  Effets  «Mt^ 
qoêt  de  la  éaumaré. 

tEnlSfil,  M.  Adam,  alors  vétérlDalreftHersbruek,  avait  publiai 
dana  le  journal  de  médecine  vétérinaire  (Central- Zeitg.  fUr  dJ$ 
geia/nHUâ  feteHnmed. ,  f.  169),  IS  cas  d'empolsounement  qui 
Wlent  attribués  a  la  uumure.  Cependant  il  régnait  encore  beau- 
WQp  de  doute  dans  l'esprit  de  l'auteur  sur  les  efl^ts  toxiques  du 
résidu  déi  salaisons,  et  11  se  demandait  si  les  accidents  qu'il  consta* 

(1}  Canule  fendu  de  la  clinique  ambulatoire  de  l'École  royale  vélérim 
notre  de  Berlin  pouf  Vannit  IcoUArt  1813-1  tUS  {MâgtUbi  far  die  gi 
lUriieUkmte.iKi,f.3Sl). 
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lait  n'avaient  pas  élÉ  occasioDués  par  un  poUoa  orgamque  ptûsé 
dans  les  aliments  végétaux  P  Ce  n'est  qu'après  avoir  rencontré  de- 
puis, dans  des  circonslances  semblables,  et  avec  des  lésions  cadavé- 
riques  absolument  comparables,  les  mêmes  symptàœes  d'intoxica- 
tion cbez  un  certain  nombre  de  porcs,  que  l'auteur  a  acquis  la 
conviction  qu'iLs'agissatt ,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  d'un 
empoisonnement  par  la  saumure. 

«M.  Adam,  aiyourd'hui  vétérinaire  municipale  Augsbourg,  nous 
apprend  que,  dans  une  brasserie  de  cette  ville,  13  porcs,  doat 
5  étaient  Agés  de  buit  mois  et  8  de  six  mois ,  étaient  réunis  par  2  ou 
3  dans  desélables  trës-bienconstruites,etengrai3sés  avec  le  résidu 
de  la  fabrication  de  la  bière,  étendu  d'eau.  Cette  alimentation  profi- 
tait surtout  aus  6  porcs  plus  âgés ,  tous  cependant  mangeaient  avec 
beaucoup  d'appétit,  même  encore  alors  que  cette  substance  dou- 
^tre  était  entrée  en  fermentation  par  suite  des  chaleurs  du  mois 
de  mars. 

«Le  29  avril  dernier,  on  retire  de  la  salaison  la  viande  provenant 
de  16  porcs,  et  le  résidu,  qui  forme  environ  15  litres  (12  mauss)  de 
saumure ,  est  versé  dans  le  tonneau  qui  sert  h  opérer  le  mélange  du 
résidu  de  la  fabrication  de  la  bière  avec  l'eau  pour  composer  la 
nourriture  des  porcs. 

«  Le  lendemain ,  le  porcher  remarque  que  3  porcs,  enfermés  dans 
des  étables  diiTêrentes,  montrent  peu  de  goAt  à  manger,  quoiqu'ils 
soient  encore  assez  gais.  A  midi,  le  même  jour,  tous  les  porcs 
avaient  à  peu  près  perdu  l'appétit.  A  son  arrivée,  à  une  heure, 
Adam  en  trouve  quatre  dans  un  état  de  vertige  très-prononcé  :  ils 
sont  assis  sur  leurs  jambes  de  derrière  comme  des  chiens,  s'ap- 
puyant  sur  leurs  pieds  de  devant  qui  se  trouvent  écartés ,  et  ils 
exécutent  des  mouvements  de  mastication  qui  amènent  de  l'écume 
sur  leurs  lèvres-,  puis  ils  sont  pris  de  violentes  convulsions,  tom- 
bent sur  le  flanc,  et  leurs  quatre  membres  se  roidisseot  avec  de 
légères  secousses.  Peu  après,  ces  phénomènes  disparaissent,  les  porcs 
se  relèvent,  changent  de  place  lentement  et  en  conservant  la  tête 
baissée,  leur  état  vertigineux  persiste  toujours  et  avec  une  intensité 
telle,  qu'ils  se  heurtent  la  tête  contre  les  murs.  Après  une  demi- 
beure,  chez  d'autres  une  heure  et  demie,  les  mêmes  paroxysmes 
reparaissent  avec  une  durée  croissante ,  de  manière  qu'ils  restent 
étendus  même  pendant  les  rémissions ,  qui  ne  sont  recoDoaissaUes 
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que  par  la  cessation  des  mouvements  convulsi^.  Ils  finissent  par  ne 
plus  pouvoir  se  lever,  leur  respiration  est  calme  et  profonde,  et  ils 
ne  font  entendre  aucune  plainte.  La  peau  a  une  teinte  uniforme,  ne 
présentant  pas  de  taches  soit  rougeàtres ,  soit  bleuâtres;  la  tempé- 
rature est  normale  et  uniforme;  la  muqueuse  buccale,  nasale  et  pat- 
pébrale ,  sont  d'uD  rose  pâle  ;  les  yeui  sont  brillants ,  les  pupilles 
dilatées,  les  bruits  du  cœur  faibles,  à  SO  par  minute  ;  il  n'y  a  plus 
de  déjections  alvines;  le  train  postérieur  est  plus  particuliërement 
affaissé. 

«  L'animal  qui  parait  le  plus  malade  est  tué  par  la  section  de  la 
carotide;  le  sang  est  d'un  rouge  sombre,  il  se  coagule  rapidement 
le  caillot  se  sépare  distinctement  du  sérum  qui  est  d'un  blanc  sale 
et  luisant;  la  chair  musculaire  est  ferran  et  d'un  rouge  brun;  le 
lard  est  d'un  beau  blanc.  L'estomac  est  distendu  considérablement 
par  une  masse  chymeuse  épaisse.  La  muqueuse ,  qui  est  d'un  blanc 
sale,  recouverte  d'un  pus  (?)  de  nuance  grisâtre,  coloré  de  jaune 
Terdâlre  vers  le  pylore ,  présente  des  taches  rouges  dans  celle  der- 
nière portion.  Dans  le  duodénum,  la  muqueuse  est  également  par- 
semée de  plaques  rouges  ;  le  gros  intestin  contient  des  matières 
solides,  durcies,  même  dans  le  rectum;  la  muqueuse  est  sËche  et 
enduite  d'une  mucosité  gluante.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  et  la 
vessie  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  poumons  ont  une  co- 
loration de  rose  vif  et  sont  crépitants  ;  le  cœur  ne  renferme  qu'une 
petite  quantité  de  sang  coagulé;  l'endocarde  est  pâte  et  luisant; 
les  sinus  sont  médiocrement  distendus  par  au  sang;  la  substance 
cérébrale  Fortement  infiltrée ,  présentant  çà  et  là  un  aspect  sablé, 
paraît' avoir  une  consistance  moindre  qu'a  l'état  normal. 

tDeux  autres  porcs  sont  encore  atteints  dans  la  même  journée  et 
lues  avec  les  quatre  précédents  quand  tout  espoir  de  les  sauver  est 
perdu.  L'examen  des  cadavres  montre  chez  tous  à  peu  près  les 
mêmes  désordres:  les  particularités  signalées  dans  la  masse  du  sang 
et  la  sécheresse  de  la  muqueuse  intestinale  sont  constantes. 

«La  viande  de  ces  porcs,  qui  avait  très-bon  aspect,  a  été  man- 
gée par  des  personnes,  soit  à  l'étal  frais ,  soit  après  salaison ,  et  l'on 
n'a  eu  â  signaler  aucun  accident. 

H  Les  sept  autres  porcs ,  parmi  lesquels  se  trouvaient  les  cinq  plus 
Agés ,  n'ont  pas  présenté  de  phénomènes  aussi  alarmants ,  quoiqu'ils 
aient  manqué  d'appctit  pendant  quelques  jours.  » 
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DE  L  OVARIOTOHIE } 
Pir  1B  tW  Ck.  «muiAm*,  ibMkId  dei hôpHiin. 

QnatAV ,  SsguUse  hUtorlgue  mr  t'ovarioionUe  (  Ottoi  méd.,  1S47).  — 
Tb.-S.  Ln,  Or  tamouri  of  the  utérus  and  the  appendages,  \M%.  — 
JumiHm,  Onthe  pathology  and  ireaiiMntofovarian  dlsease${Lond, 
nud.  gai;  1844).  —  Piillim  -,  Obi.  on  the  rteorded  caseï  ofoper.  for  the 
esdraet.  ofovartan  tumottri(Transact.  med.-ehirarg.,  t,  XXVII].—  Robtirt 
IiiB,  Onanal/slsof10lleaietofovariotonij',tte.  [Traïuact.  méd.-ehlrur,, 
t,  XXXIV).  —  W.-l-  An.KB,  Synopsis  of  thiriy  cases  of  ovarlotçm^ 
(Amer.  Joum.  of  med.  se,  aprillSSA).—  Pmàsi.ta,Jcase  of  oparian  tH- 
fntfurtjCtc.  (id.jjn.  1856) ,  eu.  etc. 

Le  tnituiwDt  df»  kystes  de  Tevatre  est  une  des  queidoni  dont  on  s'est 
le  plus  occupé  depuis  trente  ans.  Jusque  lA,  malgré  les  tentatives  ou  les 
propofltions  hardies  faites  par  Delaporte  et  Hoi'and ,  au  milieu  du  siècle 
do-nler,  ehlrurflluis  €t  métteclns  s'entendaleot  pour  suivre  l'avia  plus 
prudent  de  Boyer,  qui  conseillait  seulement  la  ponction,  et  qui  énga- 
Kealt  i  n'y  avoir  recours  que  quand  le  volume  du  ventre  était  devenu 
si  eonsidérable ,  qu'il  rendait  la  respiration  presque  Impossible ,  ou 
qu'il  donnait  lieu  A  de>  accidents  que  l'on  ne  pouvait  dissiper  par  les 
moyens  ordinaires. 

Hais,  en  1809,  un  chirurgien  américain,  Hac-Dowel  de  Danaville, 
ayant  eu  la  liardlesse  et  le  bonheur  de  pratiquer  avec  succès  l'eitlrpa' 
lion  d'an  ovaire,  ouvrit  en  quelque  sorte  à  la  tliéiapeuUque  des  lu- 
fflcurs  de  cet  organe  une  nouvelle  voie,  où  11  n'a  guère  élé  suivi  que 
par  les  chirurgiens  anglais  et  américains.  Tout  d'abord  l'opération 
n'eut  pas  grand  retentissement;  il  fallut,  pour  attirer  sur  elle  forte- 
ment l'attention  du  monde  mêdloil ,  les  nouvelles  et  heureuses  tenla- 
(irea  de  Smith  (TS3I)  en  Amérique,  et  surtout  celle  de  Llzars  (1S26)  en 
Aoifteterre.  Hais  quelques  Insuccès  arrêtèrent  un  peu  l'élan  chirur- 
gical, qui  ne  prit  décidément  tout  son  essor  qu'après  l'opération  pra- 
tiquée dans  la  Grande-Bretagne  par  JeafTreson  (1833).  Avant  cette  époque, 
te  nombre  de  cas  d'ovarlotomie  avait  été  peu  considérable.  D'après  le 
reluvé  de  H.  Lee .  un  dea  documenta  les  plus  estimés  sur  ce  sujet ,  Il  n'y 
eu  aurait  eu  que 0  en  Angleterre, 4  appartenante  Llzars,  dont  i,'un  ter- 
miné par  (a  mort,  un  second  dans  lequel  l'opération  ne  pût  être  lermi- 
nét(  •!  un  Iroislioie  où,  am  erreur  de  dlagnottfo  ayant  été  faite,  il 
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n'eiîslait  pas  de  liimeur  ;  et  2 ,  dont  1  mortel ,  fourtfis  par  H.  Gran- 
ville.  Selon  H.  Chereau,  qui  a  publié  une  statistique  comprenant  66  cas 
d'extirpation  deVoviito (.Joitm.  lUi  eonnaUi.  médie.-ckina^.,  jain  1844), 
celte  opération  aurait  été  pratiquée,  tant  en  Angleterre  qu'en  Amérique 
et  en  Allemagne,  depuis  1809  jusqu'à  1833,  23  fois,  dont  9  fois  seule- 
ment  avec  un  plein  succès. 

Mais ,  A  partir  de  1833,  le  nombre  des  cas  d'ovariolomie  croit  dans 
une  proportion  si  forte  et  si  rapide ,  qu'en  1851  R.  Lee  (Thiruoct.  med.- 
chinig.t  t.  XXXEV)  peut  en  réunir  162  cas ,  pratiqués  en  Angleterre  seu- 
lement, et  encore  sa  statistique  n'esl-elle  peut-élre  pas  complète.  Auï  ■ 
Etats-Unis,  la  vogue  de  cette  opération  n'était  pas  moindre,  et  parait, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  s'être  encore ,  dans  ces  dernières  an- 
nées, plus  soutenue  que  dans  les  autres  pays. 

Avant  d'offrir  le  résumé  des  travaux  modernes  les  plus  importanU 
sur  ces  méthodes  qui  ont  transformé  la  thérapeutique  des  kystes  ova- 
riens ,  et  d'apprécier  la  valeur  qu'on  peut,  qu'on  doit  leur  donner,  nous 
croyons  convenable  de  rappeler  le  plus  brièvement  possible  ce  que  les 
reclierches  les  plus  récentes  nous  ont  appris  sur  l'histoire  proprement 
dite  de  ces  kystes,  sur  leur  composition ,  leur  marche  et  leurs  modes  de 
terminaison. 

Les  ovaires ,  par  leur  disposition  anatomique ,  sont  en  quelque  sorte 
destinés  A  devenir  le  siège  des  tumeurs  dont  nous  nous  occupons.  En 
effet ,  on  peut  considérer  ces  organes  comme  composés  d'un  tissu  cel- 
lulaire abondant,  qui  sert  de  gangue  ou  de  matrice  à  un  grand  nombre 
de  vésicules  (vésicules  de  de  Graafj;  ces  dernières  prennent  un  ([rand  ac- 
croissement avec  l'âge,  et,  à  partir  de  l'époque  de  la  puberté,  se  dévelop- 
pent et  se  rompent  successivement  chaque  mois  pour  émettre  un  ovule. 
Elles  cousUluent,  à  ce  moment,  desltystesen  miniature,  lesquels  peuvent 
fort  bien ,  sous  certaines  influences  morbides  d'une  difficile  apprécia- 
tion ,  persister,  au  lieu  de  s'ouvrir,  et  se  changer  par  conséquent  en 
kystes  véritables. 

La  fécondation  a-t-elle  eu  lieu  dans  la  vésicule  ovarienne  elle-même, 
il  se  fornrera  une  tumeur  renfermant  la  totalité  ou  uoe  partie  du  fœtus 
(kystes  fœtaux  proprement  dits),  ou  ne  contenant  que  des  poils,  des 
dents  ou  des  portions  d'os  (kystes  pileux).  Celte  première  espèce  de  tu- 
meurs passe  souvent  inaperçue  pendant  la  vie ,  donne  rarement  lieu  i 
des  troubles  ou  à  des  accidents  sérieux ,  et  ne  réclame  le  plus  ordinai- 
rement aucune  intervention  de  l'art.  La  rupture  de  ta  vésicule,  ayant 
subi  tout  son  développement  fluxionnaire,  se Irouve-t-elle  empêchée  par 
une  cause  difficile  i  apprécier,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement,  bien 
entendu,  de  fécondation ,  il  se  produira  une  tumeur  ne  contenant  que 
de  la  sérosité  (kystes  séreux).  Sans  parler  de  ces  peliles  tumeun  enkys- 
tées qui  se  développent  à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  de  l'ovaire ,  si- 
gnalées déjà  en  lS2â  par  M.  Velpeau  à  ta  Société  phllomatiqtie ,  et  sur- 
toul  étudiées  par  Brifllit  (Guy*  hofp.reporu,  1835),  sans  nous  arrêter 
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sur  certains  détails  inutiles  à  notre  sujet,  nous  devons  rappeler  cer- 
taines divisions  importâmes  et  pratiques.  La  division  en  kystes  unilo- 
cutaires ,  qui  finissent  par  acquérir  souvent  un  volume  considérable, 
par  occuper  toute  la  cavité  abdominale  et  se  melire  en  rapport  intime 
avec  les  parois,  et  peuvent  alors  être  confondus  avec  l'asclte,  et  en 
kystes  muUiloculaires,  dont  le  cloisonnement  est  fréquemment  com- 
plet, et  en  kystes  multiples.  Et  encore  cette  autre  division  en  kystes 
mobiles  et  en  kystes  adhérents,  distinction  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  Les  adhérences  s'observent  fréquemment 
'  et  sont  le  résultat  du  volume  et  du  contact  prolongé  et  intime  de  la  tu- 
meur avec  les  parties  voisines.  Quand  le  kyste  a  acquis  à  peu  prés  le 
volume  d'une  orange,  il  tombe  dans  le  petit  bassin,  et  y  reste  jusqu'à 
ce  que  ses  dimensions ,  plus  considérables ,  ne  l'obligent  à  en  sortir  et 
à  venir  prendre  place  dans  la  cavllé  abdominale.  Son  volume  et  son 
poids  varient,  comme  on  sait,  beaucoup.  Le  poids  moyen  est  de  fi  à  Iq 
kilogr. ,  mais  il  peut  s'élever  à  30,  50  et  même  tOO  kilogr.  H  n'est  pas 
toujours  en  rapport  exact  avec  le  volume,  par  l'excellente  raison  que 
le  liquide  que  renferme  le  kyste  ne  consiste  pas  toujours  en  une  sérosité 
cilriiie ,  ce  qui  néanmoins  est  le  cas  le  plus  ordinaire-  Parfois  c'est  de 
la  sérosité  sanguinolente ,  ou  bien  un  liquide  purulent  ou  albumineui, 
ou  des  concrétions  crétacées,  calcaires,  ou  encore  une  substance  sem- 
blable à  du  suif  que  contient  la  tumeur.  L'épaisseur  des  parois  varie 
non-seulement  dans  chaque  tumeur,  mais  encore  dans  les  différents 
points  de  ta  même  tumeur;  de  quelques  millimètres  souvent,  elle  peut 
s'élever  de  1  d  3  centim.  Selon  H.  Hiriz  (lliése  de  Strasbourg,  1841) , 
elle  augmente  en  proportion  du  volume  du  kyste.  L'ovaire  droit  est 
bien  plus  fréquemment  alteint  de  la  maladie  que  l'ovaire  gaucbe;ce 
dernier,  sur  84  cas,  s'en  est  montré  affecté  36  fois  seulement.  Une  autre 
CMidition  anatomo-patiiologique  plus  grave  et  plus  importante  i  signa- 
ler, c'est  la  fréquence  des  lésions  organiques  plus  ou  moins  graves  dans 
Tovaiie  qui  n'est  point  le  siège  du  kyste.  L'étiologie  des  kystes  de  l'o- 
vaire est  encore  fort  obscui'e;  cependant,  d'après  les  reciierches  mo- 
dernes, on  est  en  mesure  de  rectifier  certaines  opinions  anciennes  et 
erronées ,  relativement  à  l'influence  du  célibat  et  de  la  stérilité.  Tho- 
mas-S.  Lee  en  a  fait  justice,  dans  son  ouvrage,  en  montrant  que  sur 
136  cas,  99  appartiennent  à  des  femmes  mariées,  et  37  seulement  à 
des  célibataires.  On  peut,  à  l'enemple  de  l'auteur  anglais ,  rapporter  le 
développement  des  kystes  ovariques  h  trois  causes  principales:  1°  au 
travail  de  l'accouchement,  TA  une  suppression  brusque  des  régies, 
3°  à  l'excitation  du  coït.  Quant  à  la  durée  et  à  la  marche,  constamment 
très- variables ,  elles  sont  cependant  l'une  toujours  assez  longue,  et 
l'autre  essentiellement  chronique.  Aussi  cette  affection,  quand  il  ne  sur- 
vient aucune  maladie  intercurrente,  permet-elle  à  la  vie  de  se  prolon- 
ger un  certain  nombre  d'années ,  nombre  moindre  néanmoins  que  ne 
l'ont  avancé  certains  auteurs ,  ainsi  que  le  prouve  encore  la  statistique 
VHI.  30 


n,g,t,7l.dM,G60glC 


W9  KEVait  CBITIQVI. 

dé  Th.-S.  Lee  (ouv.  cité).  Sur  tOfi  cas,  la  maladie  dura  1  an  dana  38  cai, 
2  ans  dans  25,  en  tout  delà  4ar)i  dans90,de6d20ai]Bdai»ai),  et 
de  aO  à  30  ani  dans  fi  seulement.  Il  est  une  circonstance  encore  signa- 
lée surtout  par  les  accoucheurs,  et  qui  nous  parait  mériter  d'ttre  re* 
levée ,  c'est  l'influence  réciproque  d'une  tumeur  un  peu  volumineuse, 
et  d'une  grossesse  arrivée  au  septième  mois.  L'une  peut  provoquer  un 
avortement;  l'autre, si  elle  arrive  à  terme,  peut,  par  ta  compression, 
produire  l'inflammation  et  la  rupture  de  la  tumeur.  Ceci  nous  condsit 
à  parler  d'un  des  modes  de  tertninalion  de  la  maladie ,  dont  les  travaux 
modernes  renferment  quelques  exemples  curieux.  On  savait  bien  déjà , 
et  on  en  avait  des  observations,  que  le  kyste  peut  s'ouvrir  spontan.ément 
dans  le  cAlon  (cas  de  Bright),  dans  les  intestins  et  t'eslomac;  les  fait) 
étaient  moins  authentiques;  dans  le  vagin  (cas  de  Bluff  et  de  Helmann}, 
dans  le  péritoine  enfin  (cas  de  Dance,  de  Bluff,  de  Négrier,  de  Tavi- 
gnot,  tous  suivis  d'une  mort  assez  prompte).  Voilà  à  peu  près  quel  était 
le  bilan  de  la  science  sur  ce  point  de  l'hisloire  des  kystes  de  l'ovaire, 
il  y  a  une  douzaine  d'années.  Depuis  les  journaux  de  médecine ,  sur- 
tout ceux  de  l'Angleterre  et  de  l'Amérique,  ont  publié  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  rupture  des  tumeurs  ovariennes,  dont  nous  rappelle- 
rons les  plus  intéressants.  C'est  d'abord  le  cas  du  T>'  Camus,  dans  le-  ~ 
quel  le  kysie s'ouvrit  trois  fols  dans  le  péritoine,  donna  lieu  i  des  ac- 
cidents fort  graves,  et  finit  par  guérir  [Benne  midicale,  1844);  puis 
celui  publié  par  J.  While  (Amer.  Joum.  of  med,  te,  apv'il  1846),  d'une 
femme  portant  un  kyste  encore  peu  volumineux,  et  qui  se  rompit  daos 
la  cavité  du  péritoine  pendant  un  faux-pas  :  une  péritonite  aiguë  se  dé- 
clara et  fut  suivie  d'une  guérison ,  après  laquelle  on  ne  reU'ouva  plus 
trace  de  la  tumeur.  Xous  citerons  encore,  comme  faits  heureux  d'é- 
panchemenl  de  la  sérosité  du  kyste  dans  le  péritoine,  le  cas  observé 
far  EagN  (Pronnc.  med.  aad  surff.journ. ,iSi6);  la  rupture  fui  le  ré- 
sultat de  la  contraction  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme, 
produite  par  l'action  d'un  vomitif;  celui  rapporté  par  H.  Lebert 
d'une  femme,  chez  laquelle  la  rupture  eut  lieu  pendant  qu'elle  rou- 
lait sur  une  pelouse  en  pente.  Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
les  choses  ne  se  terminent  pas  toujours  aussi  heureusement  en  pa- 
reil cas.  Ainsi,  Crisp  a  publié  trois  faits  où  ré|)anchement ,  opéré 
dans  le  péritoine,  détermina  une  inflammation  promptement  mor- 
telle (Ranking,  t.  XI)-  Pour  en  finir  avec  celte  partie  de  notre  sujet, 
nous  rappellerons  quelques  cas  d'autres  espèces  de  rupture,  fi.  Bennett 
{EiUnb.  montlUrJourn.,  fév.  1849)  rapporte  l'observalion  d'une  femme, 
chez  laqttelle  l'évacuation  spontanée  du  kyste  se  fit  par  la  vessie,' et  fut 
suivie,  au  quinzième  jour,  d'une  guérison  compièle.  Un  jounai  améri- 
cain {PhUad.  med.  examiner,  aol\t  1847)  contient  la  mention  d'uo  Cil 
où  l'ouverture  du  kyste  eut  lieu  dans  le  rectum,  et  qui  se  termina  heu- 
reusement. Dans  les  Jimales  de  thérapeutique  (1845),  il  a  été  publié  un 
fait  également  fnrt  intéressant  :  une  femme,  alleinle  d'un  kyste  ova- 
rique ,  vit  se  produire  à  l'ombilic  une  petite  tumeur  qui  s'ouvrit,  dont 
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rouverlure  resta  Ëstuleuse  quelque  Icmps,  et  se  fermé;  pitis  survinrent 
une  grossesse  et  un  accoiichemenl  heureux,  La  tumeur  ombilicale  re- 
parut après ,  s'ouvrit  de  nouveau  ,  et  Suit  par  guérir  radicalement.  Il 
nous  resterait  à  parler  du  diagnoslic,  qui  cotnporlerail  par  son  impor* 
tance  quelques  déveioppements ;  mais  l'étendue  de  ces  préliminaires, 
d^à  bien  longs,  nous  obllf^e  i  abréger  ;  nous  devons  donc  nous  borner 
à  indiquer  les  points  essentiels.  Considéré  d'une  manière  générale,  le 
diagnostic  n'offre  pas  d'ordinaire  de  grandes  difficultés,  il  arrive  néan> 
moins  enoore  assez  souvent  qu'on  prenne  pour  un  Ityste  de  l'ovaire 
■oit  une  tumeur  solide  du  même  organe ,  soit  une  tumeur  solide  ou  |i> 
quide  d'un  organe  voisin,  et  soit  suiloul  uue  ascite.  Enfin,  et  les 
ecemples  de  celle  erreur  ne  sont  pas  rares  parmi  les  cas  d'ovariotomie, 
il  peut  se  faire  qu'on  constate  la  présence  d'un  kyste,  dont,  après  l',ou- 
verture  des  parois  abdominales,  on  ne  retrouve  aucune  trace.  Mais  les 
points  du  diagnostic  réellement  difëcjlns ,  impossibles  souvent  mi^me  d 
élucider ,  sont  la  disposition  du  kyste  en  une  ou  plusieurs  loges ,  la  na-< 
lure  du  liquide ,  et  surtout  l'exisleDce  ou  non  d'adtiérences.  Celte  der- 
nière question,  un  clilrurgien  anglais,  H.  Bird,  propose  de  la  résoudre, 
et  dit  l'avoir  bien  des  fois  résolue  à  l'aide  d'Incisions  exploratrices  des 
parois  du  venti'e. 

Après  cet  exposé,  peut-élre  un  peu  long  et  pourtant  bien  succinct, 
de  l'état  de  nos  connaissances  sur  les  kystes  ovariques,  nous  allons 
aborder  d'une  façon  également  rapide  l'Iitstoire  de  la  thérapeutique 
qui  a  été  proposée  pour  les  combattre.  Nous  ne  dirons  rien  des  moyens 
médicaiii ,  auxquels  les  médecins  ont  à  peu  près  complètement  renoncé 
malgré  quelques  beaux  succès  que  les  préparations  iodées  ont  fournis 
à  H.  Bayer,  et  à  plusieurs  médecins  anglais  et  américains  :  générale- 
ment c'est  encore  au  traitement  palliatif  qu'on  a  recours.  La  ponction, 
répétée  aussi  souvent  que  l'exigent  la  distension  de  la  tumeur  et  la  gène 
de  la  respiration,  a  été  renouvelée  dans  certains  cas  un  nombre  de 
fois  des  plus  élevés.  Bezard  l'a  pratiquée,  sur  la  même  malade  bien  en- 
tendu ,  665  fois  en  treize  ans ,  et  a  retiré  en  tout,  pendant  ce  temps , 
10,276  pintes  de  liquide-  Ce  Irailement,  qui,  dans  quelques  cas  fort 
rares  â  la  vérité,  a  l'avanlage  d'être  curatif,  n'est  le  plus  ordinai- 
rement qu'un  palliatif  bien  in^dèle,  car  sauvent  il  augmente  le  mal 
en  rendant  la  reproduction  du  liquide  plus  rapide  et  plus  abondante. 
Aussi  voyons-nous,  dans  une  discussion  intéressante  sur  ce  sujet  d  la 
Société  de  médecine  de  Paris  (1844),  plusieurs  médecins  des  plus  dis- 
tingués, dont  quelques-uns  sont  morts  trop  tôt  pour  la  science,  Prus, 
Hequin,  H.  Briquet,  etc. ,  se  montrent  peu  partisans  de  la  ponction,  et 
conseillent  de  n'y  recourir  que  quand  H  y  a  une  urgence  absolue.  C'est 
cette  impuissance  d'un  mode  de  traileinenl  facile  et  presque  toujours 
innocent,  qui  a  fait  songer  à  des  moyens  héroïques  plus  hasardeux, 
mais  paraissant  plus  certains.  Enlever  le  kyste,  c'était  enlever  la  ma- 
ladie, l'empecber  de  le  reproduire.  Voilà  le  principe  dont  on  était 
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parli ,  el  qui  avait  séduit,  au  milieu  du  siècle  dernier,  Delaporle  con- 
seillant cette  opération ,  el  Morand  approuvant  ce  conseil  ;  mais  on  en 
était  resté  ià.  C'est  cliez  un  peuple  aventureux  ,  que  les  obslaeies  es- 
citent  plutôt  qu'ils  ne  calment ,  que  l'idée  a  été  appliquée  pour  la  pre- 
mière fois.  La  première  opération  fui  de  toute  façon  un  coup  de  maître. 
Voici  en  quelques  Mots  l'histoire  de  ce  terrible  et  heureux  coup  d'essai, 
.que  n'eût  osé  tenter  peut-êlre  noire  plus  liardi  chirurgien,  et  dont  se 
tira  avec  bonheur  Mac-Dowel  de  Dansville. 

oC'était  au  mois  de  décembre  1809,  la  malade  était  une  négresse 
âgée  de  3â  ans;  elle  souffrait  beaucoup.  Deux  médecins  avaient  admis 
une  grossesse  ;  cependant  Hac-Dowel  s'assura ,  par  ie  toucher  vaginal , 
que  le  sîége  de  la  tumeur  n'était  pas  i'oléros ,  mais  bien  un  ovaire;  il 
pratiqua  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  neuf  pouces  de  long.  Li 
tumeur  parut  trop  volumineuse  pour  être  enlevée  par  celte  plaie-,  mais 
nne  ligature  ayant  élé  appliquée  autour  de  la  trompe  de  Fallope,  on  fit 
sortir  de  la  tumeur,  par  une  ponction,  environ  15  livres  d'une  matière 
boueuse  et  gélatineuse-  Après  quoi  la  trompe  fut  coupée ,  el  le  kysie, 
qui  pesait  7  livres  el  demie,  put  être  extrait.  Les  intestins  s'échappèrent 
de  la  cavité  abdominale  el  restèrent  dehors  pendant  toute  l'opération. 
Quand  tout  fût  terminé ,  on  pencha  la  malade  sur  le  cûlé ,  afin  de  per- 
mettre aux  liquides  de  s'écouler  librement;  la  plaie  fût  fermée  par 
une  fiuture  entrecoupée.  On  plaça  la  ligature  de  la  trompe  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Cinq  jours  après,  la  malade  faisait  son  lit;  elle 
vingt-cinquième  jour  de  l'opération  elle  retournait  chez  elle,  à  60  milles 
de  distance,  en  bonne  santé.»  {£oKd.  metl.  reposit  and  revieiv,  1826.) 

Commenou3i'avons]déjâdil,  celte  première  opération,  suivie  dequaire 
autres,  dont  trois  couronnées  de  succès,  passa  preque  inaperçue.  Celles 
pratiquées  par  Alb.  et  IH.  Smilii ,  également  en  Amérique,  en  1821 ,  el 
aussi  lieureusKS  que  les  premières,  frappèrent  plus  l'attention  du  monde 
médical  ;  elles  donnèrent  lieu  à  d'autres  opérations  de  même  nature  en 
Angleterre  (Lizars,  1823, 1825;  Granvllle,  1826  el  1827),  en  Amérique 
el  en  Allemagne.  Le  zèle  des  chirurgiens  fut  d'abord  assez  tiède;  on 
hésitait  beaucoup  devant  une  opération  si  sanglante  el  si  souvent  fu- 
neste. Aussi  le  nombre  s'en  éleva-t-il  à  une  vingtaine  seulement  pen- 
dant les  dix  premières  années.  Enfin,  â  partir  de  1833,  on  se  familia- 
risa davantage  avec  l'ovariotomie,  dont  la  connaissance  se  répandit 
dans  le  monde  entier  par  les  journaux  de  médecine.  La  France  se  montra 
plus  indifférente  que  les  autres  pays  ;  elle  se  borna  i  accueillir,  à  lili*e 
de  documents  intéressants,  les  travaux  anglais  et  américains.  Mais  nos 
chirurgiens  ne  se  laissèrent  pas  séduire  par  l'attrait  de  la  nouveauté  et 
de  quelques  brillants  succès  qu'avaient  obtenus  leurs  confrères  d'oulre- 
mer.  Jamais  cette  opération  n'a  pu  en  quelque  sorte  s'établir  parmi 
nous  ;  elle  n'y  a  été  pratiquée  que  très-exceptionnellement.  En  dehors 
des  deux  faits  malheureux  communiqués  i  la  Société  de  chiinirgie  par 
H.  Uaisonneuve,  nous  n'en  connaissons  que  deux  autres,  le  premier 
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qui  appartient  à  Rf.  Woeikoswki  (  Journal  de  médecine  et  de  ekùwgie 

pratique,  1847);  [e  second  à  M.  Vaugirard  [Gazelle  médicale,  1818).  Il 
esL  probable  qu'il  en  existe  d'autres,  mais  ou  ils  nous  ont  échappé,  ou 
lis  n'ont  pas  été  publiés.  Dans  tous  les  cas ,  cela  démontre  la  rareté  des 
faits  de  ce  genre  en  France,  elle  peu  de  faveur  dont  l'opération  y  a  joui. 

Pendant  que  nous  montrions  tant  d'hésJIalion  et  mâme  de  répu- 
gnance, l'Angleterre  s'engageait  hardimeut  dans  la  route  qui  lui  avait 
été  ouverte  par  l'Amérique.  Les  opérations  se  multipliaient,  les  obser- 
vations en  étaient  publiées  dans  les  journaux  et  recueillies  pour  la  plu- 
pari  dans  les  statistiques  qui  constituent  les  documents  les  plus  impor- 
tants sur  la  question  de  l'ovariotomie.  Déjà  en  1844  {Londaa  med.  gat.) 
JeafFreson  faisait  paraître  une  stalisUque  parlant  sur  74  cas.  Dans  50, 
la  maladie  guérit.  Des  51  fois  où  l'opération  fut  achevée  d'une  façon 
complète,  14  fois  la  mort  survint  et  37  fois  la  guérison.  Dans  23  cas , 
par  suite  d'adhérences  intimes,  la  tumeur  ne  peut  ëlre enlevée;  il  y 
eut  13  guérisons  et  10  décès.  Enfin  dans  4  cas,  la  tumeur,  constatée 
tout  d'abord ,  ne  put  être  retrouvée  après  l'ouverture  de  l'abdomen. 

A  la  mémeépoque,  Phillips  publiait  (J/ed.-c/io-.  transact. .  t.  XXVIl) 
une  autre  statistique,  composée  en  partie  avec  les  mêmes  éléments  que 
celle  de  Jeaffreson  et  comprenant  81  cas.  En  voici  les  principaux  élé- 
ments: sur  61  cas  où  la  tumeur  fut  enlevée,  on  compte  35  guérisons  et 
26  décès.  Dans  15,  iesadhérences  ne  permirent  pas  d'achever  l'opéra- 
tion, qui  fut  suivie  9  fois  de  guérison  et  6  fois  de  mort.  Dans  5  cas, 
terminés  par  la  guérison,  après  avoir  ouvert  les  parois  abdominales,  on 
ne  découvrit  pas  dans  le  ventre  la  tumeur  qui  y  avait  été  constatée. 
L'opération  fut  pratiquée  par  te  iiaut  appareil  dans  55  cas ,  sur  lesquels 
l'auteur  compte  26  décès ,  23  guérisons  complètes,  et  6  convalescences. 
Dans  les  27  cas  où  on  eut  recours  au  petit  appareil,  la  mort  survint 
7  fois,  la  guérison  13 ,  et  7  malades  étaient  encore  en  convalescence. 

-En  I84t»,  paraissait  l'ouvrage  de  Th.  Safford  Lee  sur  les  maladies  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  ou  l'auteur  s'occupait  beaucoup  de  l'ovario- 
tomie  et  donnait  une  slatistique  renfermant  114  cas  étudiés  avec  soin  et 
dont  voici  l'analyse  succincte  : 

Guérjson  ,  74  fois;  mort,  40  fois. 

Dans  24  cas,  par  suite  des  difâcuités  tenant  aux  adhérences,  l'apératiok 
dut  être  abandonnée,  sans  avoir  été  achevée.  Sur  ces  24  cas,  on  comple 
10  décès ,  soit  1  sur  2  Vio-  f  ^"^  '^^  ^  '^^^  "ù  l'opération  put  être  ter- 
minée, la  mort  survint  30  fois,  soit  1  fois  sur  3.  Il  existait  des  adhé- 
rences entre  la  tumeur  et  les  parties  voisines  46  fois  sur  81.  La  diffi- 
cullé  est  extrême,  ainsi  que  nous  l'avions  déjà  annoncé ,  de  reconnaître 
celle  Gomplication  avant  l'ouverture  de  l'abdomen.  Les  principales 
causes  de  la  mort  ont  été  une  liémorrhagie  et  la  péritonite.  Quant  â  l'é- 
poque où  les  malades  succombèrent,  voici  ce  que  nous  apprend  l'étude 
de  celte  statistique  :  14  femmes  mourui-ent  en  moins  de  trenle-six 
heures ,  et  25  en  une  semaine  au  plus.  La  nature  de  la  lumeur  a  eu  une 
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Sraitde  intpAHance  an  poinl  de  vue  du  pronostic,  bans  les  lumeiiri 
dures ,  la  morlalilé  ïi  été  de  1  sur  2.  Ainsi  sur  16  cas ,  il  y  eut  9  guéri- 
goha  eL  7  dâcèg.  Dans  les  tumeurs  en  partie  solldea  et  en  partie  liquides,  ' 
c'eit-é-dlre  dam  66  cas,  la  mortalité  Fut  de  1  sur  3,  Boit  44  guérisons 
et  3(  décda.  Dans  les  86  cas  opérés  par  le  geKnd  appareil ,  le  nombrs 
dM  déc6i  s'est  élevé  à  35  (f  sur  2  et  demi).  L'opération  par  le  pelil  ap- 
pareil ne  fournit  au  contraire  que  4  morts  sur  23  cas ,  soit  1  sur  6. 

Nous  citerons  encoi'e,  sans  nous  y  ari-èlei',  ta  statistique  de  Balnbrlftge 
.  (Londtm  mtd.  geUi,  1847)  et  celle  de  Glay  [Obtieirte  ncord.,  t.  H,  IS49}, 
qui  portait  sur  31  cas,  dont  23  dans  lesquels  l'opération  le  lennina 
d'une  manière  heureuse,  etflterminés  par  la  mort.  Mais  nousavona  hâte 
d'arriver  au  document  le  plus  Important  sur  la  question ,  nous  voûtons 
parler  de  la  statistique  de  Robert  Lee. 

Ce  travail,  publié  en  1851  {Transact.  med.-ckir.,  t.  XXXIV),  produisit 
un  grand  effet  en  Angleterre,  où  il  fut  suivi  d'une  discussion  intéres- 
sante et  eut  ungrandretenlissement  en  France.  Il  vint  â  la  suite  d'un  fait 
présentépBrDuftiiià  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  failasseE 
remarquable  pour  que  nous  en  donnions  ici  un  résumé  un  peu  étendu. 

Une  femme  de  38  ans  portait  une  tumeur  qui  remplissait  loul  le 
ventre  d'une  Façon  ai  uniforme  qu'il  était  impossible  de  déterminera 
quel  ovaire  elle  appartenait;  cependant  les  comtnémoratifs  faisaient 
pencher  pour  l'ovaire  gauche.  Le  ventre  présentait  le  volume  d'une 
grossesse  de  huit  mois,  et  avait  acquis  ce  développement  en  sept  ou 
huit  mois.  La  tumeur  était  très-mobile  et  paraissait  libre  de  toute 
adhérence.  La  malade  était  dans  d'excellentes  conditions  morales ,  dési- 
rant vivement  l'opération,  en  connaissant  la  gravité,  mais  persuadée 
qu'elle  guérirait  bien.  L'opération  fut  pratiquée  le  27  août  avec  les  pré- 
cauLlon^  ordinaires,  et  après  qu'on  eut  Fait  usage  du  chloroforme.  Par 
une  petite  inelsion  faite  sur  la  ligne  blanche ,  entre  l'ombilic  et  le  pu^ 
bis,  on  introduisit  le  doigt  pour  explorer  la  surface  de  la  lumeui",  on  ' 
s'assura  qu'il  n'existait  d'adhêi'ences  qu'à  la  base,  où  elles  semblaient , 
à  la  vérité,  asset  étendues  et  trës-lntlmes.  L'Incision  fui  agrandie  et 
étendue  à  3  pouces  de  long.  Le  kyste  fut  évacué  et  fournit  130  onces 
d'un  liquide  visqueux,  épais,  brunâtre- Puis  les  parois  du  sac  furent 
attirées  au  dehors  avec  précaution,  ce  qui  présenta  quelque  difflcullé 
par  suite  de  l'existence  d'un  kysie  du  volume  d'une  orange  enfermé 
dans  le  premier,  et  qu'on  évacua  comme  celui-ci.  La  tumeur  étant 
complélemeni  sortie,  et  les  trois  artères  et  la  veine  ayant  été  liées  sé- 
parément, on  passa  une  forte  ligature  autour  du  pédicule,  qui  avait 
plus  de  1  pouce  et  demi  de  long ,  et  on  le  coupa  en  dessous,  H.  DufBn 
ayant  remarqué  que  la  mort  arrivait  à  la  suite  de  l'ovariotomie ,  d  trois 
époques  principales,  dans  les  deux  premier  Jours,  comme  conséquence 
immédiate  de  l'opération ,  un  ou  deux  jours  plus  tard ,  par  le  dévelop- 
pement d'une  péritonite ,  ou  plus  lard  encore  par  une  décomposition 
putride  dans  la  cavité  abdominale ,  pensa  que  le  moyen  d'ubvler  d  «lie 
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donlère  était  de  nalnlenlr  au  dehors  le  pédfctile  de  la  ttunear.  CeU« 
pratique  lui  réussit,  car  les  ligatures  étalent  tombés  le  quinzième  jouFi 
et  la  plate  entlèremetit  cicatrisée  le  Tingt-deuxlèmejour. 

La  statistique  de  Robert  Lee ,  publiée  i  l'occasion  de  ce  fait  inlérfls- 
aant,  eomprenait  d'abord  108,  puis  enfin  168  cas  d'ovariotomle  pra- 
tiqués en  Angleterre  seulement.  Ils  se  divisent  ainsi  :  Dam  8  eas,  l'o* 
Viiire  n'était  pas  malade;  dans  60,  par  suite  d'adhérences  Intimea, 
l'ûvaire  ne  fut  pas  enlevé,  et  l'opératioil  ne  put  élrc  achevée  ;  on  compte, 
pour  eette  seconde  Catésorie,  19  décès.  Dans  103  cas  enfln,  l'opération 
fut  régulièrement  pratiquée  et  terminée;  Il  y  eut  42  cas  de  mort  et  00 
guériaons.  Cest  de  IS  à  90  ans  que  la  mortalité  a  été  le  plus  élevée. 
Voie)  le  tableau  des  cas  et  des  décès  selon  l'âge  : 

De  18  à  30  ans ,  40  opérations,  19  cas  de  mort. 

De  30  à  40  ans,  41         —  13        — 

De  40  à  50  ans,  17         -  4         — 

De  60  d  60  ans,  13         —  2        — 

La  mort  est  survenue  ordinairement  d'une  façon  rapide,  dans  l'es- 
pace de  un  à  quatre  Jours, 

une  chose  remarquable  et  d^è  remarquée ,  c'est  qu'un  petit  nombre 
senlement  de  chirurgiens  se  sont  partagés  la  plupart  de  toutes  ces  opé' 
rations.  Ainsi  Glay,  dans  cette  statistique ,  compte  50  cas  d'ovariotomte, 
dont  35  couronnés  de  succès;  Lane,  11 ,  dont  7  heureux,  Birda  prall* 
que  la  même  opération  31  Tols  et  a  réussi  20  fois>  Après  ces  derniers 
chirurgiens,  viennent  Walne  (7),  Soutliam  (4),  Kay,  JeafTreaon,  etc. 

Cette  communication  fut  suivie  d'une  discussion,  à  laquelle  prirent 
part  bon  nombre  des  plus  éminents  praticiens  de  l'AngielelTe.  Ils  firent 
loua  des  réserves  à  l'égard  de  l'opération ,  et  furent  d'avis  d'en  res- 
li-eindreles  indications.  Heigs  et  Ashwell,déJÂ  en  1848,  se  fondaient 
sur  les  statistiques  de  Philips  et  de  Th.-S,  Lee  pour  repousser  rovaria> 
tomle  que  Tilt ,  à  peu  prés  i  la  m6me  époque ,  réservait  pour  les  kyslea 
mulUioGulairpR  et  les  cas  de  kystes  uniloculalres  avec  dépét  solide 
(£anMt,nov.  1848).  Robert  Lee,  en  produisant  sa  statistique.  Indique, 
de  son  câté,  le  peu  de  sympathie  que  lui  inspire  cette  opération.  Dana 
la  discussion ,  suscitée  par  sa  communication ,  Blrd  lui  reproche  de  ne 
]>»a  avoir  rapporté  ses  observations.  A  ce  reproche  Robert  Lee  réjiondit 
quefiird  ne  lui  avait  comniuniquéque  des  noies  incomplètes,  ttéaniuoins, 
dam  le  résumé  général  et  complet,  et  portant,  non  sur  tOScas,  mais  sur 
162 ,  31  cas  sont  atltribués  à  Bird ,  dans  20  desquels  au  moins  la  gué- 
rlsoD  fut  obtenue.  Dans  cette  même  discussion  Bird,  préconise  l'inoIsiDli 
des  parois  abdominales  comme  moyen  d'explorer  la  tumeur,  et  de 
s'assurer  si  elle  présente  ou  non  des  adhérences.  Il  prétend  y  avoir  eo 
recours,  i  ce  litre  seul,  40  ou  60  fois,  et  n'avoir  eu,  ce  qui  nous  paraît  . 
une  proportion  déjà  sufflsammenl  élevée,  que  0  cas  de  murt  à  déplorer. 
Somilie  toute,  l'Impression  proditUe  en  Angleterre  par  la  grande  stalls- 
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Liifue  de  Robert  Lee  fui  bien  pluldt  contraire  que  favoraliie  à  l'ovarlo* 
lomie. 

En  France,  l'effet  fut  encore  plus  profond  et  la  répuUion  plus  grande. 
Les  extirpations  de  L'utérus  faites  par  fiécanier  et  par  queiiues-uns  de 
ses  élèves ,  et  é  peu  près  toutes  terminées  par  la  morï ,  avaient  laissé 
danslesesprilsdessouvenirsencore  trop  récents,  qui  étaient  loin  d'Slre 
favorables  à  des  opérations  du  mËme  genre  ;  aussi,  A  Paris,  c'est  à  peine 
si,  avant  la  publication  de  ce  dernier  document,  on  avait  pratiqué  deux 
ou  trois  fois  l'extii'pation  de  l'ovaire,  et  l'insuccès  rapide  et  funeste 
dont  elle  avait  été  suivie  n'avait  pu  qu'augmenter  la  répugnance  qu'elle 
inspirait  à  nos  chirnriiiiiens  :  quelques-uns,  moins  hostiles  que  les  au- 
1res ,  faisaient  bien  observer  que  la  proportion  de  la  mortalité  dans  l'o- 
variotomie  était  moindre  que  dans  certaines  grandes  amputations.  Sur 
10  amputations  faites  à  Paris,  disail-on,  M.  Halgaigne  compte  i  décès; 
sur  276  ampulationa  pratiquées  à  Glascow,  on  a  compté  101  décès,  pro- 
portion qui  est,  à  peu  de  cliose  près,  la  même  que  celle  de  la  statistique  de 
R.  Lee,  Mais,  à  de  pareilles  assertions,  il  y  a  de  nombreuses  et  faciles  ré- 
ponses sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons  pas;  nous  nous  bornerons 
A  dire  :  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'ovariotomie  n'est  une  opéra- 
tion ni  urgnte  ni  nécesaire;  les  kystes  ovariques,  s'ils  guérissent  rare- 
ment d'une  façon  spontanée ,  ne  portent  pas,  le  plus  ordinairement  une 
atteinte  prochaine  à  la  vie  des  malades,  et  souvent  des  ponctions  mulll- 
pliées  permettent  à  l'existence  de  se  prolonger  de  longues  années.  La 
statistique  de  R.  Lee,  que  K.  Giraidès  Rt  connaître  à  Ja  Société  declii- 
rurgie,  fournit  naturellement  de  nouvelles  armes  aux  adversaires  de 
l'opération,  qui,  à  notre  connaissance,  n'a  pas  été  leolée  depuis  lors  dans 
notre  pays. 

IL  n'en  a  pas  été  de  même  à  l'étranger,  surtout  en  Amérique  el  même 
en  Angleterre,  quoique,  ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  indiqué, 
la  vogue  de  cette  opération  ait  baissé  dans  ces  dernières  années  ;  le  dé- 
faut de  nouvelles  statistiques  depuis  celle  de  K.  Lee  nous  a  empéclié 
de  savoir  quel  a  été  le  nombre  exact  d'ovariotomies  pratiquées  dans  la 
Grande-Bretagne  depuis  1S50  jusqu'à  la  tin  de  185-5.  D'après  les  journaux 
anglais  que  nous  avons  pu  dépouiller  [et  évidemment  quelques  faits  ont 
dû  nous  échapper),  ce  nombre  aurait  été  assez  restreint.  Nous  n'en 
avons  découvert  que  13  cas,  dont  7  terminés  par  la  mort  ;  les  6  cas  heu- 
reux appartiennent  à  M.  Brown  {Lanaei,  tSàij,  où  la  guérison  fut  ra- 
pide, à  M.  Childs  Uantel,  1853],  à  U.  S.  Gorrard  {lanccC,  août  1866),  à 
H.  Brown  (Proc.  med.  and  surs-  J-  april  18S0),  à  M.  Gornlsh  [Prov.  med. 
and  turg.  J.  1850),  et  à  M.  Tanner  {Wed.  Times  and  Gaz.,  1853).  Les  in- 
succès l'ont  emporté  sur  les  cas  de  guérison ,  et  se  sont  élevés  à  7.  En 
voici  l'indication  bibliographique  :  Brown  {Lanctt.  1852),  Gross(/^'Att 
J.  of  med.  and  surg.  se,  1853) ,  Lyon  {Glascot"  Journ. ,  1853) ,  Howard 
(  GtascowJ.,  1S53.> ,  Tanner  {Med.  Times,  1853),  Beale  {«éd.  Tunes,  m*); 
Croucli,  ovariotomie  partielle;  mort  en.  quatre  Jours  (iMicei,  1864). 
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Quelques  opérations  onl  élé  égalemeiiL  pratiifuéeï  en  Allemagne ,  dans 
ces  dernière^  années,  entre  autres  une  par  Langenbeck  {Deuielte  cli- 
nik,  1854),  laquelle  fut  couronnée  d'un  plein  succès. 

Hais  c'est  aux  Elats-Unis  que  l'ovanotomie  a  conserve  le  plus  de 
vogue,  et  qu'elle  a  continué  â  être  pratiquée,  même  depuis  quelques  an- 
nées, dans  une  proportion  assez  élevée.  Notre  intenlion  n'est  pas  de  rap- 
peler tous  les  cas  de  celte  opération,  épars  dans  les  nombreux  Journaux 
de  l'Union  ;  ces  faits  ont  entre  eux  une  grande  analogie  au  triple  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  traitement,  et  de  la  terminaison  :  le  chiffre 
des  guérisons  l'emporte  toujours  d'une  manière  très- marquée  sur  celui 
des  décès.  Mais ,  si  nous  ne  nous  arrêtons  pas  sur  les  observations  par- 
liculiëres,  nous  devons  mentionner  et  analyser  un  document  important, 
la  statistique  des  cas  d'ovariotomie  pratiqués. par  le  h'  W.-L.  Allée,  de 
Fhiladelptiie  {Amer.joum.  of  ibe  med.  se,  april  1855,  p.  387). 

Nous  regrettons  que  l'auteur  ail  été  aussi  sobre  de  détails,  el  ne  soit 
pas  entré  dans  certains  dévelop|iements  qui  auraient  été  utiles  i  l'iiis- 
toii'e  de  ses  observations  en  particulier,  et  à  celle  de  l'ovariûlomie  en 
général.  Nous  serons  donc  forcé  nous-mëme  de  nous  renfermer  dans 
une  brièveté  assez  sèche.  Celle  statistique  comprend  30  cas,  qui  se  dé- 
composent en  15  terminés  par  la  mort,  et  15  terminés  par  la  guérison. 
Dans  4  de  ces  derniers ,  par  suite  de  la  présence  d'adhérencr^s  entre  la 
.  tumeur  et  les  parties  voisines,  l'ovaire  ne  put  être  enlevé  el  l'opération 
terminée.  La  mort  a  été  due  4  fois  à  une  péritonite,  3  fois  à  une  lié- 
morrhagie  secondaire ,  et  dans  tous  les  autres  cas ,  à  l'épuisement  de  la 
malade;  1  Fois  elle  survint  en  neuf  heures,  I  fois  en  trente  heures, 
10  fois  en  trois  ou  six  jours,  2  fois  en  trente  et  quelques  jours.  Plusieurs 
fois,  dan&  les  cas  de  guérison,  il  éclata  une  violente  péritonite  qui 
compromit  les  Jours  des  malades.  L'auteur  se  tail  généralement  sur  le 
lemps  que  la  guérison , s'est  fait  attendre.  Les  incisions,  pratiquées 
presque  toujours  sur  la  ligne  médiane,  ont  été  presque  toujours  d'une 
grande  longueur;  dans' 4  cas  seulement,  elles  n'ont  été  quede3à6pou- 
ces-,  dans  tous  les  autres,  elles  se  sont  étendues  du  pubis  â  l'ombilic  ou 
au-dessus. 

Enfin  nous  termtn|rons  ce  résumé  bislorique  des  cas  d'ovariolomie, 
pratiqués  dans  ces  dAnières  années,  par  l'analyse  succincte  d'une  nou- 
velle opération  du  même  geni'c  dont  un  Journal  américain  (  The  americ. 
Jour,  of  med.  scjsnv.  1856)  nous  rapporte  l'observation.  Dans  ce  fait,  pu- 
blié par  M.  Peaslee,  il  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  25  ans,  et  qui  avait 
éprouvé,  quatre  ans  auparavant,  les  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die :  tumeur  de  l'ovaire  droit.  En  moins  de  dix-buit  mois,  huit  ponc- 
tions furent  pratiquées,  et,  loin  d'avoir  amené  de  l'amélioration,  elles 
avaient  jelé  la  malade  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'émaeiatinn  que 
nous  avons  vu  déjà  signalé  dans  beaucoup  d'autres  faits  semblables. 
Enfin,  le  12  février  1855,  trois  Jours  après  une  dernière  ponction  faite 
par  le  vagin ,  et  par  laquelle  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  inlro- 
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dulfe  et  lalnée  i  demeure ,  t'enlëTement  de  la  tumeur  fut  pnifquj  : 
opération  dont  nous  n'Indiquerons  que  les  points  essenliels.  Une  Ind- 
BÎon  de  11  pouce  de  long,  faite  sur  ta  ligne  médiane,  décousit  une 
tomeur  formée  de  deux  larges  kysies ,  et  d'une  multitude  d'autres 
plus  petits ,  qui ,  par  leur  réunion ,  étaient  beaucoup  trop  v6lumtneuk 
pour  pouvoir  passer  â  travers  i;inclsiOn.  Par  une  ponction  avec  le  trois- 
<|uarts,  on  fit  sortir  10  pintes  de  liquide  environ.  Après  avoir  détruit 
quelque  adhérence ,  et  passé  une  forte  ligature  sur  le  pédicule,  on  put 
extraire  la  tumeur,  qui  pesait  9  livres.  Le  llijulde  et  le  sang,  qui  s'Aaîent 
épanchés  dans  le  péritoine,  furent  enlevés,  A  l'aide  d'une  éponge ,  aiK 
grande  précaution.  On  s'assura  en  même  temps  que  l'autre  ovaire  était 
parfiiitement  sain.  Fendant  l'opération,  dont  la  malade  ne  s'était  point 
aperçue,  grâce  aux  inhalations  d'éther,  11  ne  survînt  aucun  accident:  les 
intestins  furent  facilement  maintenus  dans  la  cavité  abdominale.  On  Bt 
passer  les  ligatures  du  pédicule  de  la  tumeur  par  la  sonde  Introduite 
dans  le  cul-de-sac  vaginal,  et  on  ferma  la  large  plaie  avec  dis  épingles. 
Hong  ne  suivrons  pas  Jour  par  Jour  et  presque  heure  par  heure,  comme 
le  fait  l'auteur,  la  marciie  lieureuse  de  la  plaie  vers  la  guériaon. 

Pendant  les  premiers  Jours,  la  malade  alla  assez  bien;  mais,  le  sixième 
jour  après  l'opéralion,  M.  Feasiee  la  trouva  dans  un  étal  typhoïde  assez 
alarmant  :  il  s'échappait  par  la  plaie  un  liquide  fétide  qui  faisait  crain- 
dre les  accidents  d'une  résorption  putride.  En  cohséquence,  i  partir  de 
ce  moment,  et  pendant  sixjonrs,  une  ou  deui  injections  de  sérum  arll^ 
liclel  furent  pratiquées,  chaque  jour,  dans  la  cavité  përitûnéale,  parla 
sonde  en  gomme  élastique  laissée  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  tons 
l'inHuence  de  ce  moyen,  il  se  manifesta  une  prompte  amélioration  dans 
l'état  générât  de  la  malade.  On  enleva  les  dernières  aiguilles  le  huitième 
jour,  après  l'opéraEion.  Le  1"  mars,  seize  jours  après,  la  tnalade  put  se 
lever  cinq  minutes;  le  3  mars,  les  ligatures  du  pédicule  tombèrent; 
le  30  la  malade  se  promenait  dans  la  chambre  et  jouissait  d'une  santé 
parfaite  qui  ne  s'est  pas  démentie  Jusqu'à  la  fin  de  l'année. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  parié  de  haut  et  de  petit  appareil, 
de  petite  et  de  grande  incision.  Au  moment  d'en  finir  avec  l'ovariotO" 
mie,  il  est  temps  d'indiquer,  d'une  fat^ti  sommaire,  en  quoi  consistent 
CCS  deux  modes  d'c^ratlons ,  et  de  mentionner  deux  autres  procédée 
qui  ont  été  également  proposés.  Dans  le  haut  appareil ,  on  pratltfue  une 
longue  incision  qui  s'étend  du  pubis,  souvent  jusqu'à  l'ombilic,  et  par- 
fois plus  haut  encore  ;  le  péritoine  est  largement  ouvert  ;  le  kyste  faci- 
lement extrait,  et  une  ou  plusieurs  ligatures  sont  appliquées  sur  son  pé* 
dlcule,  C'est  par  ce  procédé  que  Mac  -  Dowel  enleva,  en  1809,  pour 
la  première  fois,  une  lumeur  qui  pesait  15  livres.  Ce  procédé  a  été  suivi 
depuis,  entre  autres,  par  Lizars,  Clay,  Allée  et  Walne.  Dans  l'opéralioa 
par  le  petit  appareil ,  on  se  borne  à  faire  aux  parois  abdominales  une 
incision  de  3  il  6  cenlîm.  Par  cette  ouverture ,  on  cherche  i  saisir  le 
kyite  ;  on  le  vide  ensuite  à  l'aide  d'une  ponction ,  et  enfin  on  l'allire, 
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petit  à  pfltitt  BU  dehofi.  Deux  autres  procédéi)  ont  itmsort  M  employéi  : 
ran,  dû  à  M.  Balnbrigge  {land.,  med.  ^at,,  1847),  a  pour  bul  d'ëlablir 
une  fistule  par  laquelle  la  kysts  se  vide  peu  à  peu.  Voici  comment  on 
procède  :  on  pratique,  au-dessous  de  l'ombilic,  une  incision  de  1  pouce 
et  demi  ;  après  avoir  saisi  le  kyste,  on  l'ouvre  largement,  et  on  le  relient 
au  dehors,  fixé  par  des  points  de  suture,  aux  lèvres  de  laplaie.H.Bain- 
brîgge  prétend  avoir  obtenu,  par  ce  mode  opératoire,  une  cure  radi- 
cale, dans  18  cas.  M.  Brown  {lancei,  5  juin  1862)  conseille  d'inciser 
une  portion  du  liyite,  de  r«l9urner  la  partie  ^l  reste  dam  !■  08v}l6'du 
péritoine,  et  de  fermer  la  plaie  par  des  suturfts.  Le  liquide,  que  conlj* 
Due  i  sécrètar  ce  qui  reste  du  kyste,  s'épanche  dans  le  péritoine,  où  il 
est  repris  par  l'absorption.  Dans  3  cas ,  ce  procédé  a  Été  couronné  de 
succès. 

Tous  ces  documents  sur  l'ovariolomie,  que  nous  aurions  pu  étendre 
et  multiplier,  discuter  d'une  façon  ptus  longue  et  plus  détaillée,  8ou- 
mnllre  à  une  analyse  plus  rigoureuse,  suffisent  cependant  pour  montrer 
quels  sont  les  résultats  et  les  accidents  ordinaires  de  cette  opératiooi 
flous  voyons  que  là  où  elle  eiit  pratiquée  dans  les  meilleures  conditions. 
où  les  suites  en  sont  le  plus  Favorables,  la  mortalité  qui  l'accompagne 
égale  tout  au  moins  CElle  des  plus  grandes  et  des  plus  graves  amputa- 
lions.  Or  ces  dernières  sont  constamment  nécessitées  par  l'éLat  des  par- 
lies  qu'il  s'agit  de  sacriSer,  et  on  ne  peut  renoncer  à  l'opération  sans 
compromettre  l'existence  du  malade  de  la  manière  la  plus  certaine  et  la 
plus  urgente.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  cas  d'ovariolomie, 
il  n'en  avait  pi-esque  jamais  été  ainsi  ;  nous  avons  vu  également  que  le» 
kystes  de  l'ovaire  offraient  ordinairement  une  marche  lente  et  chro- 
nique, et  souvent  n'affectaient  pas,  d'une  manière  bien  sensible,  le  reste 
de  l'économie.  Cependant  nous  sommes  obligé  de  tenir  grand  compte 
des  documents  que  tes  Ëtats-Unis  et  la  Grande-Bretagne  nou»  ont  four- 
nis sur  otite  question  importante I  de  oonsUter  les  services  inoonUlta- 
bles  que,  dans  quelques  cas,  celle  opération  a  rendus,  et  d'admirer  rar- 
lains  résultats  .heureux  et  rapides.  A  quoi  tiiint  la  différence,  dans  les 
résultai),  entre  lia  chirurgiens  anglo^méricaina  et  les  chirurgiens  fran- 
çais? Provient-^elle  du  petit  nombre  de  cas  seulement  où  ces  derniers 
ont  opéré?  S'ils  avaient  imité  la  haidiesse ,  la  témérité  même  de  leurs 
voisins,  auraient-lla  été  plus  heureux,  dans  des  faits  subséquents? 
Ësl-ce,  au  contrarre,  à  des  conditions  spéciales  de  race,  de  climat,  d'by^ 
giène^  qu'il  faut  rapporter  cette  différenceF  Voilé  autant  de  questions 
que  nous  devons-nous  borner  é  poser,  et  dont  l'élat  actuel  de  la  science 
ne  permet  pas  la  solution,  quanta  ivésent.  Aussi  aujourd'hui,  comaie 
il  y  a  dis  ans,  adoptant  la  conclusion  de  H.Cazeaux  sur  l'Ovariotomie, 
dirons-nous  avec  lui  :  l'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire  est  une  opé- 
ration que  l'on  ne  saurait  rfjeler  d'une  manière  absolue,  mais  à  laquelle 
on  ne  devra  recourir  que  dans  des  cas  excessivement  rares,  et  dans  des 
cojwliUaiis  exe^lionnelles  que  l'on  ne  saurait  prévoir. 
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FHTSIOIOGIE. 

M*Bveiit«««a  p^rlatalttquea  de  rintesHn  {Moyens  de 
tuÊpeadre  les).  —  C'est  à  Pflûger  qu'on  doit  cette  intéressante  découverte, 
qui  démontre  que  l'iiTitation  du  pneumogastrique  suspend  les  moure- 
ments  périslalliques  de  l'inlesLin  grëie.  Ainsi  une  excitalion  nerveuse 
exagérée  pourrait  suspendre  la  contraction  musculaire;  c'est  la  conclu- 
sion que  Pfltiger  lire  des  expériences  suivantes  :  1°  Un  des  pèles  de  la 
machine  électriqne  est  mis  en  contact  avec  les  muscles  dénudés  de  la 
région  dorsale  d'un  lapin ,  entre  la  5*  et  la  6^  vertèbre  dorsale ,  l'autre 
pAleenIrelalO'et  la  11".  Aussitôt  que  l'appareil  est  mis  en  mouvement, 
le  tronc  et  les  extrémités  sont  agités  de  convulsions  tétaniques;  en  même 
temps,  les  mouvements  périslal tiques  de  l'intestin  grêle  cessent  complè- 
tement, ceux  du  cûlon  et  du  rectum  s'exécutent  au  contraire  comme 
auparavant.  Si  on  cesse  de  dégager  de  l'électricité ,  le  mouvement  péris- 
taltique  de  l'intestin  gréie  reparaît  aussilâC.  —  2"  Il  n'y  a  point  de  sus- 
pension du  mouvement  péristaltique  si  dans  cette  même  expérience, 
avant  d'appliquer  l'éleclricilé,  on  a  préalablement  fait  la  section  des 
nerfs  splancliniques.  —S^L'applicalion  de  l'électricité  à  l'on  des  nerfs 
splanc  11  niques  seulement  ne  suffit  pas  â  amener  la  suspension  du  mou- 
vement péristaltique  de  l'intestin  grêle.  {Monatsbtr.  der  BerUner  jikad. 
md  Schmidfi  Jahrb.,  1856.) 

]II«UT«Mi«iit>  pesplratetrea.  (Mesave  des)  —  Les  expé- 
riences  de  Vierordt  et  de  Ludwig  ont  été  faites  sur  cinq  hommes,  âgés 
de36,  20,  51,  34  et  Tans.  Les  principales  conclusions  auxquelles  elles 
ont  conduit  les  auteurs  sont  les  suivantes  :  1°  La  durée  d'un  mouvement 
respiratoire  complet  a  beaucoup  variëdans  une  même  expérience  ;  bien 
que  les  observations  aient  été  prises  dans  un  moment  de  repos,  chez  ces 
cinq  individus,  cette  durée  a  oscillé  dans  la  proportion  de  ItX)  à  209. 
2°  Chaque  mouvement  respiratoire  se  partage  en  quatre  périodes  :  a.  in- 
spiration ;  b.  silence  inspiratoire  ;  c.  expiration  ;  d.  silence  explraloire, 
La  durée  de  l'inspiration  varie  dans  le  rapport  de  100  à  232,  celle  de 
l'expiration  de  100  à  226.  Dix  représentant  le  temps  de  l'inspiration, 
la  durée  de  l'expiration  est  38  dans  le  cas  de  respiration  accélérée, 
c'est-à-dire  dont  la  période  inspiratoire  est  courte;  elle  est  dé  12,  si 
la  respiration  est  très-lente,  et  le  temps  de  l'inspiration  trap  prolongé. 
Pendant  la  lecture  à  haute  voix,  la  respiration  s'accélère  beaucoup.  Le 
silence  qui  suit  l'inspiration  est  très-court,  la  durée  du  silence  esplra- 
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loîre  estai]  mouvement  respiratoire  complet  ::  iO  :  44.  3°  Une  autre 
série  d'expériences  indique  la  relation,  qtri  existe  enire  les  mouvemenis 

respiratoires  et  l'élat  de  réplétioii  des  poumons  par  l'air.  Sur  ce 
poinl,  les  auteurs  sont  arrivés  aux  résultais  suivants  :  a.  Plus  la  l'es- 
piralion  est  calme,  plus  les  poumons  soni  remplis  d'air,  et  vice  vena. 
b.  Quand  la  respiration  est  calme,  la  réplétion  des  poumons  est  (elle, 
que  la  quantité  d'air  renouvelé  à  chaque  acle  respiratoire  est  environ 
un  tiers  plus  considérable  que  celle  qui  reste  dans  les  poumons;  et 
qu'une  expiralion  forcée  peut  expulser,  c.  L'état  de  réplétion  des  pou- 
mons au  commencement  de  ctiaque  inspiration  varie  beaucoup  dans  la 
même  expérience,  d.  Lorsque  les  poumons  sont  moins  distendus,  les 
inspirations  sont  plus  profondes  que  dans  le  cas  opposé,  (^ieronif'f 
Arch.farpkys.  Heilk.,  xiv.  2,  1855.) 

Tenslen  du  sanc  datiH  lea  .Tni«rieaux<  —  C'est  au  moyen 
du  kymographion  de  Ludwig  que  Brflnner  a  pu  mesurer  la  tension  du  sang 
dans  le  système  vasculaire.  11  a  réussi  k  suspendre  les  mouvements  du 
thorax  et  du  cœur  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences,  k  l'aide  de 
l'opium  ou  ducliloroforme;etenméme  temps,  il  éleclrisflit  les  rameaux 
périphériques  du  pneumogastrique  préalablement  disséqué.  Nous  ren- 
voyons pour  les  détails  au  mémoire  original;  disons  seulement  qu'il 
résulte  évidemment  des  expériences  de  l'auteur,  que  le  sang  i  l'état  de 
repos  est  soumis  à  un  degré  considérable  de  pression.  Ce  phénomène 
tient  sans  doute  à  ce  que  la  capacité  des  vaisseaux  sanguins  est  infé- 
rieure â  la  quantité  de  sang  qui  s'y  trouve  contenu ,  et  que  pour  livrer 
passage  à  ce  liquide,  les  parois  de  ces  canaux  doivent  subir  une  dis- 
tension. Le  degré  de  tension  du  sang  varie  beaucoup  cliez  le  même  ani- 
mal :  la  masse  du  sang  augmente-t-elle,  la  tension  augmente;  elle 
diminue  dans  le  cas  contraire;  ainsi,  chez  un  petit  chien,  la  pression 
qui  équivalait  d'abord  à  10^  millimètres  de  mercure,  s'éleva  à  190  mil- 
limètres, après  l'injection  de  280  gr.  de  sang,  et  tomba  de  nouveau  à 
86  millimètres,  356  gr.  de  saug  ayant  été  retirés  par  la  saignée.  Comme 
l'élat  de  santé,  la  nature  de  l'alimenlation,  et  d'autres  circonslances, 
modifiant  constamment  la  quantité  du  sang,  il  s'en  suit  nécessairement 
que  le  degré  de  pression  n'est  pas  toujours  identique.  El  quand  la  masse 
sanguine  reste  la  même,  la  tension  varie  encore  suivant  l'élasticité  des 
vaisseaux,  le  degré  de  relâchement  ou  de  contraction  des  muscles  envi- 
ronnants, la  position  du  membre,  etc.  Dans  les  expériences  de  BrUnner, 
et  pendant  toute  la  durée  de  la  faradisation  du  pneumogastrique,  la 
tension  a  varié  entre  4  et  29  millimètres,  mais  si  prolongée  que  fill 
l'excitation  du  nerf,  la  tension  n'arriva  jamais  â  un  chiffre  aussi  bas 
que  celui  qu'elle  alleint  au  moment  de  la  mort.  L'influence  de  l'irrila- 
tlon  du  pneumogastrique  se  fait  senlir  immédiatement  dans  les  artères, 
ce  (l'est  que  quelques  secondes  après  que  l'effet  se  propage  dons  les 
veioeH.  (ZârïcA,  1854.) 
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FÀTBOUKIE  SlÉUlCO-CHianBGICÂIX. 
Chtpaules  ■urr^nalcH  ,  maladie  bronzée  d'JddUon,  par  H.  le 

professt:ur  THousaeiu.  —  Dans  une  communicalion  importante  faite  i 
rAcadémie  de  médecine  (  séance  du  26  août  (856),  H.  Trnuueau  i 
exposé  de  nouveaux  faits  et  quelques  réflexions  qui  s'ajouteront  utile- 
ment  au  travail  déjà  publié  dans  ces  Jrcliives  sur  les  maladie^  des  cap- 
suies  surrénales.  Nous  reproduisons  leituellement  la  noie  dont  i|  i 
donné  lecture. 

Les  capsules  surrénales  avaient  élé  mises  en  oubli  par  lesanalomislo, 
les  physiologistes  et  Ees  palhologisles.  Les  recherches  d'Addlson  et  de 
H.  Brovn-Séquard  nous  prouvent  qu'il  Faudra  compter  désormais  avec 
ces  organes  et  en  physiologie  et  en  pathologie. 

Toici  les  principaux  faits  que  H.  Bronn-Séquard'a  découverts  relati- 
vement à  la  physiologie  des  capsules  surrénales,  et  qu'il  a  soupis  à  une 
au  Ire  sociélé  savante  : 

1°  Ces  capsules  sont  très-sensibles; 

2*  Elles  gagnent  en  poids  et  en  volume  depuis  la  naissance  jusqu'à 
rage  adulte,  de  sorte  qu'il  ne  faut  plus  les  regarder  comme  lei  vesliga 
d'un  organe  de  la  vie  embryonnaire; 

3°  L'extirpation  des  deux  capsules  tue  les  animaux  loul  aussi  sûre- 
ment et  même  plus  rapidement  que  l'extirpation  des  deui  reÎD); 
H.  Brown-Séquard  a  expérimenté  sur  soixante  animaux,  il  a  vu  la  mort 
survenir  onze  heures  et  demie  après  l'extirpation  ; 

4°  La  durée  de  la  survie  ne  dépasse  pas  dix-sept  heures,  quand  on  a 
extirpé  seulement  l'une  des  capsules  ; 

6"  Dans  aucun  de  ees  cas  la  mort  n'a  pu  élre  atlribuée  à  une  héDW- 
.rhagie,  à  une  péritonite,  à  la  lésion  des  reins,  du  foie  ou  de  tout  autre 
organe  important  placé  au  voisinage  des  capsules  ; 

6°  Les  lésions  du  ganglion  semi-lunaire  [lequel  est  d'ailleurs  n'es- 
rarement  atleint  dans  celle  extirpation]  précipitent  les  baltemenls  du 
cœur,  mais  ne  sont  pas  une  cause  de  mort  rapide  chei  les  animaux  ; 

7°  Lorsqu'on  a  extirpé  les  deux  capsules,  on  voit  se  produire  une 
série  de  phénomènes  à  peu  prés  constants  :  une  excessive  faiblesse  ;  une 
respiration  d'abord  plus  active,  mais  bientôt  ralentie,  saccadée,  irré- 
gulière ;  de  l'accélération  dans  les  battements  du  cœur,  uu  abaisôemeot 
de  la  température ,  et  aux  approches  de  la  moi'l ,  des  phénomènGs  ner- 
veux ,  tels  que  vertiges,  convulsions,  coma  ; 

■  8°  Une  seule  capsule  étant  extirpée,  les  mêmes  syniplâmes  se  produi- 
sent, mais  plus  tardivement  et  après  une  première  période  pendant 
laquelle  l'animal  semble  se  rétablir;  quand  les  convulsions  se  produi- 
sent, elles  ont  lieu  du  côté  où  l'extirpation  a  été  pratiquée,  et  l'on  voit 
alors  l'animal  tourner  sur  lui-même ,  en  vrille,  comme  cela  a  lieu  après 
la  section  de  l'un  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  ;  ce  mouvement 
rolatoire  s'exécute  du  c6té  opéré  vers  le  cété  sain  ; 
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0"  Il  rigne  parmi  les  lapins  de  Paria  une  enioolie  ou  une  éplioolie, 
caractérisée  par  uns  ioflammalion  des  capsules  surrénales,  intlatnmalion 
qui  produit  les  mêmes  effets  que  l'extirpation  de  ces  orf;anes. 

tO°  Le  lang  dei  lapini  malades  injecté  à  d'autre*  lapin»,  détermine 
dea  décordrej  8embl3l>les  à  ceux  qui  rétulteot  de  l'extirpation  ut  d« 
l'inflammatioB  des  capsules  surrénales; 

11°  Les  plaies  de  la  moelle  épiniàre,  et  ce  point  a  élé  établi  par 
H.  Brown-Séquard  dès  1851 ,  occasionnent  une  byperémie  des  capsuios, 
d'où  résulte  soit  une  hypertrophie ,  soit  une  Inflammation  véliéinenlfl  à 
laquelle  les  lapins  ne  lardent  pas  à  succomber. 

De  cet  ensemble  de  faits ,  M.  Brown-Séquard  conclut  :  1°  que  Ie>  eap* 
■ules  surrénales  sont  des  organes  absolument  essenlielsi  la  vie  ;  2°  que^ 
leur  extirpation  ou  leurs  altérations  influencent  l'économie,  soit  en  en* 
rayant  les  fonctions  de  ces  organes,  comme  glandes  sanguines ,  soit  en 
inilant  le  système  nerveux ,  ce  qui  donne  lieu  à  des  convulsions  limi- 
tées à  une  moîlié  du  corps. 

Si  cet  expériences  sont  exactes ,  et  Je  ne  doute  pas  qu'elles  ne  soient 
«actes,  ou,  pour  mieux  dii-e,  si  les  conclusions  que  H.  Brown-Séquard 
en  a  tirées  sont  légitimes ,  il  en  résulterait  que  les  eapsules  surrénales 
ont,  dans  l'économie,  une  importance  jnlîniment  plus  grande  qu'on  n'a 
cru  jusqu'à  présent. 

Hais  venons-en  i  la  pathologie.  Il  y  a  quelques  mois,  mon  excellent 
ami ,  le  D'  Lasègue,  a  publié  dans  les  Àrchii-et  gin.  de  mid.,  va  résumé 
tris-bien  fait  des  travaux  d'Addison  et  d'autres  médecins  de  la  Grande- 
Bretagne ,  sur  les  maladies  des  capsules  surrénales.  Les  travaux  de  ces 
médecins  établissent  qu'il  est  des  individus  atteints  d'une  cachexie  toute 
particulière,  d'une  anémie  semblable  sous  beaucoup  de  rapports  k 
d'autres  anémies,  i  oelle  produite  par  des  pertes  de  sang ,  et  bien  diffé- 
rente de  l'anémie  spéciale,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  Itaeoejrtfié* 
mie  (  ce  nom  n'est  pas  de  moi,  et  Dieu  me  garde  d'en  forger  de  sem- 
blables! ),  leucocythémie  dans  laquelle  le  sang  contient  des  globules 
analogues  aux  globules  de  pus. 

Dans  la  cacbexie  décHle  par  Addison ,  il  y  a  une  faiblesse  extrême , 
hors  de  toute  proportion  avec  les  lésions  que  l'on  peut  découvrir,  car 
ces  lésions,  celles  du  moins  que  l'on  connaissait  avant  les  travaux 
d'Addison ,  étaient  à  peu  près  nulles  Qe  ne  parle ,  bien  enteiidu ,  ni  des 
tubercules,  ni  d'autres  maladies  intercurrentes);  et  en  même  tempi  que 
cette  débilité,  on  remarque  une  coloration  bronzée  de  la  peau,  notam- 
ment au  visage,  â  la  face  interne  des  lèvres,  aux  aisselles,  au  pénis, 
dans  plusieurs  aulres  points  :  il  se  forme  sous  l'épiderme  ou  sous  l'épi  - 
Itlélium  des  amas  de  matière  plgmenlaire  qui  donnent  au  malade  l'as- 
pect d'un  muldlre,  les  mains  et  le  pénis  prennent  même  quelquefois 
une  teinte  nuire  comme  ciiez  le  nègre.  Addison  établit,  en  outre,  que 
celle  maladie  est  toujours  mortelle,  et  que  dans  les  autopsies ,  lui  aussi 
bien  queplusieurs  autres  médecins  ont  ti'ouvé  constamment,  sans  exceti- 
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lion,  de  graves  lésions  des  capsules  surrénales  :  cancer,  (ubercults , 
IransfbrmaLion  graisseuse,  collections  purulentes,  hypertrophie  consi- 
dérable ,  etc. 

Depuis  que  ces  travaux  sont  connus  en  France,  deux  faits  de  malcM 
bronzée  ont  élé  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  l'un  i  Saint-Louis, 
dans  les  salles  de  H.  Caienave,  par  M.  Second  Ferréol ,  interne  du  ser- 
vice, l'autre  dans  mes  saltes.à  l 'H d tel-Dieu. 

Le  malade  soumis  à  iqon  observation  était  un  homme  de  37  ans, 
cocher  du  ministre  de  l'intérieur,  placé  en  apparence  dans  de  bonnes 
conditions,  bien  nourri.  Depuis  cinq  ou  six  mois  sa  peau  avait  contracta 
une  coloration  particulière,  et  pour  nous  servir  de  l'expression  de  sa 
femme,  il  devenait  fale,  mais  il  avait  beau  se  savonner,  la  teinte  per- 
sistail.  En  même  temps,  il  allait  s'aFfaiblissant  de  plus  en  plus ,  il  ne 
mangeait  plus  et  avait  surtout  un  dégoût  prodigieux  pour  la  viande  ;  Il 
disait  avoir  maigri  des  trois  quarts,  ce  qui,  en  Faisant  la  part  de  l'exagé- 
ration, revenait  au  moins  à  dire  qu'il  avait  élé  gi'as  et  qu'il  était  devenu 
maigre.  Les  symplânies  présentés  par  cet  homme  nous  ont  tous  frappés, 
d'autant  plus  que  nous  avions  présents  à  l'esprit  les  détails  résumés  par 
H.  Lasègue,  dans  son  li'avail  des  Archives  géa.  de  méd  ,  et  Je  diagnosti- 
quai une  maladie  d'Âddison.  Bientôt  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée 
abondante,  au  point  d'avoir  huit  à  dix  garde-robes  dans  les-vingt- 
qualre  heures,  de  refroidissement  de  tout  le  corps,  et  il  succomba  (rien 
qui  pût  donner  l'Idée  du  choléra  ,  ni  extinction  de  la  voix ,  ni  selles 
spéciales,  ni  suppression  des  urines).  A  rau,topsie,  nous  n'avons  trouvé 
dans  le  cerveau ,  les  poumons,  le  cœur,  les  intestins ,  aucune  lésion 
capable  d'expliquer  la  mort;  rien  non  plus  dans  les  reins,  si  ce  n'est 
une  légère  hypertrophie  ,  et  d'après  M.  Brovrn-Sëquard ,  qui  les  a  exa- 
minés, quelques  granulations  tuberculeuses  et  des  filaments  fibreux; 
mai£  dans  les  capsules  surrénales,  de  nombreuses  masses  tuberculeuses 
L'un  des  poumons  renfermait  au  sommet  un  petit  tubercule  gros 
cçmme  une  lentille;  il  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans  les  ganglions 
bronchiques ,  ni  dans  les  ganglions  mésentériques.  Le  sang  avait  été 
examiné  par  M.  Robin  :  il  ne  présentait  pas  d'autres  altérations  que 
celles  de  l'anémie  ordinaire  par  perte  de  sang. 

Voilà  donc  un  homme  encore  jeune  qui  prend  tout  A  coup  une  mala- 
die cachectique ,  cacDchymîque,  inexplicable  par  les  données  que  nous 
fournissent  nos  connaissances  en  pathologie;  on  reconnaît  chez  cet 
homme  la  maladie  d'Addison;  il  meurt,  et  l'autopsie  nous  révèle  des 
lésions  des  capsules  suri'énales  et  nulle  autre  ! 

L'autre  observation  de  matadie  bromée  a  élé  recueillie  avec  beaucoup 
de  soin  par  H.  Second  Ferréol,  interne  des  hôpitaux.  Elle  est  relative  à 
un  garçon  de  café,  âgé  de  35  ans  (c'est  à  peu  près  l'âge  qu'avait  aussi 
notre  malade), qui  avait  Fait  toutes  sortes  d'excès  et  avait  contracté  une 
blennorrhagie  un  an  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  11  avait  élé  d'abord 
reçu  à  Necker  et  traité  pour  des  troultles  sérieux  du  côté  des  organes 
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alimenlaireB  ;  i  ce  moment  it  pré!>enuît  une  coloralton  funcée  du  visage, 
"  el  celle  coloration  augmentai!  on  ^mlnuait  selon  l'état  des  voies  dijîes- 
tives;  il  prit  à  celle  époque  de  l'eau  d'&ngjiien,  ce  qui  fait  supposer 
qu'il  avait  déjA  quelque  maladie  pulmonaire.  Ters  la  fin  de  l'année  18â5( 
il  se  présenta  A  l'hApilal  Saint-Louis  avec  les  signes  évidents  de  tuber- 
cules au  sommet  des  poumons;  néanmoins  il  était  dans  un  éfalde  débi- 
lité plus  profonde  que  cela  n'a  lien  ménie  chez  les  phttitsiques.  Il  quitia 
l'hApilal,  puis  il  y  rentra,  et  enfin  il  y  mourut.  A  l'autopsie, -dont tous 
les  détails  ont  été  fort  bien  notés  par  M.  Second  Ferréol,  on  Irouva  lu 
structure  des  capsules  surrénales  complètement  modiUéetil  n'y  avai( 
plus  ni  substance  corticale,  ni  substance  centrale;  on  voyait  seulement 
une  masse  gralsstûse,  d'un  jaune  intense,  comme  si  elle  était  colorée 
par  de  la  bile  ;  ces  capsules  étaient  Irairersées  par  des  Lraclus  filamen- 
teux, composés  d'un  tissu  qui  avait  l'apparence  du  fibro-carlila^: 
entre  les  courbes  sinueuses  décrites  par  ces  prolongements ,  se  Irouvait 
la  substance  jaune,  ayant  l'aspect  de  la  graisse...  H.  Robin  y  a  trouvé 
«tes  globules  purulents,  pas  de  tubercules.  M.  Ferréol  ajoute  que  des 
lanières  de  ta  peau  des  mains,  enlevées  sur  le  cadavre  et  examinées  au' 
microscope ,  ont  prèsenté  les  caracières  de  ta  peau  du  nègre,  et  qu'on 
y  trouvait  des  granules  du  pigment  eu  grande  abondance. 

Remarquons  que ,  dans  la  race  nègre  et  cUéz  les  individus  qui ,  à  un 
degré  quelconque  se  rattachent  A  celle  race,  les  capsules  surrénales 
•  offrent  un  volume. considérable;  d'une  antre  part,  la  production acci- 
denlelle  d'un  excès  de  matière  pigmenlalre  se  lie  à  un  accroissement  de 
volume  ou  A  une  altération  des  mêmes  capsules;  on  pourrait  donc 
en  inférer  que  ces  oi^anes  sont  en  rapport  avec  la  production  du 
pigment. 

nage  ( Êiutlet  sur  ta).  —  Sous  ce  titre ,  M.  le  D'  Le  Cœur,  profes- 
seur i  l'Ëcole  de  médecine  de  Caen  ,  vient  de  faire  paraître  une  bro- 
chure qui  contient  sur  celle  question,  peu  étudiée,  le  résultat  des  re- 
cherches bibliographiques  piuLùt  que  des  expériences  personnelles  de 
l'auteur,  mais  qui  se  distingue  par  un  certain  nombre  de  considérations 
originales  relatives  à  l'étiologie  de  [a  maladie  et  au  moJe  de  transmis- 
sion  du  virus  rabique.  Il  n'est  pas  sans  importance  de  résumer  ici  ces 
principaux  aperçus,  parce  que  la  valeur  des  mesures  préventives  pres- 
crites chaque  année  contre  le  développement  et  la  propagation  de  la 
rage  est  subordonnée  à  leur  plus  ou  moins  de  fondement. 

Une  des  principales  causes ,  la  seule  peut-être,  de  la  rage  spontanée, 
chei  le  chien ,  serait ,  suivant  H.  Le  Cœur,  la  gêne  opposée  à  ses  in- 
slincts,  et  la  privation  des  plaisirs  vénériens. 

Déjà,  en  1818,  un  médecin  allemand,  avançait  les- observations 
ssivanles: 

1°  La  rage  a  été  produite  sponlanément  chez  des  chiens  que  l'on  em- 
pecbatt ,  à  plasieurs  reprises,  de  satisfaire  leur  appétit  vénérien  ; 
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2°  fil[«  a  èlé  .assez  souvent  causée  sur  des  chiens  de  pltret  pir  la 
matlurbation  exercée  sur  eux  par  ces  derniers,  scie  qui  excite  au  plu 
faaul  degré  l'appétit  véuérlen  chu  ces  animaux ,  sans  qu'ili  pulstenl  le 
Mlisfaire,  parce  qu'tilors  11  n'f  a  pas  ^aculalion.  La  atruclure  spétiale 
des  orgaoet  génitaux  chez  les  animaux  du  genre  canis  rend  oompte  de 
cette  particulai'llé. 

3°  La  chiennes  ne  sont  jamais  prises  spAnlanément  de  la  rage,  parce 
que  l'appétit  vénérien  est  moins  violent  chei  elles  que  chez  les  mdlei,  tl 
aussi  parce  que  cet  appétit  éprouve  chei  elles  de  longues  ifiteroiiltcticcs 
et  qu'il  est  presque  toujours  satisfait. 

La  rage  s'engendrerait  donc  chez  le  chien,  uniquement  par  suita  dn 
désir  vénérien  porté  à  l'excès  et  non  satisfait.  Du  reste,  il  y  a  quelques 
années,  la  section  médicale  d'un  des  congrès  scientifiques  annuels  de 
France  s'est  rangée  à  celle  opinion ,  que  H.  Le  Cœur,  d'après  les  bits 
authentiques  qu'il  a  pu  recueillir,  est  également  porté  i  accepter. 

Dansunaulre  chapitre,  l'auteur  étudie  les  condilionsnécessairesila 
transmission  de  la  rage,  et  surtout  celles  qui  sont  inhérentes  i  l'animal 
qui  doit  transmettre  le  virus.  Suivant  Capello,  la  rage  n'est  transmis- 
Bible  d'animal  à  animal ,  et  cela  sans  en  excepter  les  espèces  des  genrd 
chien  et  chat, qu'autant  qu'elle  s'est  spontanément  développée:  ainsi 
le  virus  rabique  perdrait  sa  propriété  contagieuse  après  sa  première 
transmission  â  un  autre  animai ,  et  tout  sujet  atteint  de  rage  par  suite 
de  morsure  ou  de  tout  autre  moyen  d'inoculation  du  virus,  ne  aérait  pss 
apte  à  la  communiquer.  Eo  outre,  l'espèce  mAle  de  certains  genres 
étant  teule  apte  à  contracter  la  rage  spontanée,  la  morsure  faite  par  un 
animal  femelle  de  ces  mêmes  genres  serait  exempte  de  tout  danger, 
celles-ci  n'élant  aptes  à  contracter  la  rage  que  par  communication. 

Pour  M.  Le  Cœur,  cette  opinion,  si  bizarre  qu'elle  soit,  parait  avoir 
des  chances  de  probabilité.  Il  a  réuni  dix  faits  pria  à  des  sources  ter' 
taines  et  sur  lesquels  il  a  pu  avoir  des  renseignements  précis  ;  ces  fsiU 
sont  relatifs  à  des  chiens  abattus  comme  enragés;  huit  ont  pour  objet 
des  chiens  rigoureusement  à  la  chaîne,  ou  scrupuleusement  enfermés 
et  gardés  à  la  maison;  ces  linit  chiens  appartenaient  au  sexe  masculin, 
et,  sans  cause  connue,  avaient  donné  des  signes  de  fureur  rabique. 

Les  deux  autres  ont  trait  à  des  chiens  en  fureur,  courant  la  cam- 
pagne, soupçonnés  de  rage,  sans  qu'on  ait  pu  se  procurer  sur  leur 
compte  de  renseignements  précis. 

Il  y  aurait  U,  et  surtout  dans  deux  faits  publiés  ùi  eximso  par 
H.  Le  Cœur,  une  preuve  de  l'influence  que  peuvent  avoir  sur  la  pro- 
duction de  la  rage  le  sexe  de  l'animal,  la  séqueslration  et  l'obslacle  ap- 
porté à  la  consommation  de  l'acte  vénérien.  Comme  contre -preuve, 
l'auteur  rappelle  que  la  rage  spontanée  est  à  peu  près  inconnue  dans  les 
meutes,  même  les  plus  nombreuses,  ou  les  animaux  vivent  dans  une 
promiscuité  complète,  et  aussi  dans  certains  pays  qui ,  par  la  tempéra- 
ture et  la  sécheresse,  semblent  présente!'  les  condÙioQs  les  plus  favo- 
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mbles  au  développement  de  la  rage ,  mais  où  les  anlmaiii  sent  [ont  A 
Caft  livrés  à  leurs  Inslincls. 

Ces  raiu  élBnt  Admit  avec  les  oonséquences  qu)  en  dioonlent*  le4 
mesures  prévenlives  que  l'on  prend  en  vue  de  U  tige  tenl-elles  bien 
efficaces,  el  ne  vonl-elles  paB  plulOt  i  l'enconlre  du  but  que  l'on  le  pfo« 
ptiSe  ?  H.  Le  Cteur  t»t  de  ce  derniet-  avis ,  et  dans  un  paragraphe  ma» 
Uteréi  l'appréciation  de  «et  mesures  hffilénlqlies.  Il  fait  Iakie  raie  d« 
(dUs  les  moyens  prévenlIA  actuellement  en  usage  t  accorder  au  chlwt 
une  eemplële  libeKé  d'action  qui  lui  perinette  d'obëir  i  ses  InslinMSf 
te)  est ,  suivant  lui ,  le  moyen  le  plus  efficace  de  préteoir  le  dérelopli»' 
ment  de  ta  rag«  sponlanée<  (Études  sur  la  rvge,  par  le  D'  Le  tour  f 
Cken ,  1866.] 

ËsfeiwIaaanecB  pftplllnlrea  prssireaalVea  €»  la  petstii 

—  C'est  sous  ce  nom  quele  D' Slubenrauch  désigne  cette  forme  de  (umeui' 
assez  rare,  qu'on  appelailjusqu'icl  naevus  papilLaire.  Cellelumeura  c6Ia 
de  <ioniniun  avec  les  autres  hypertrophies  papillaires,  qu'elle  affecte  le 
même  élément  anatomique  ;  elle  se  rapproche  des  verrues  cl  des  condy* 
lAmes  par  sa  bénignité,  tandis  que,  par  sa  segmentation,  elle  ressemble 
beaucoup  â  répilhélioma,  lequnl,  dérivant  de  productions  verruqueu- 
ses.en  diffère  cependant  par  sa  mollesse,  sa  sensibilité  el  sa  vascularilé 
plus  considérables.  Dans  l'épithélloma,  les  excroissances  deviennent  ru- 
gueuses, l'épiderme  se  fendille,  les  crevasses  se  couvrent  de  nnmbreusea 
eellutês  éptthéliaiesqni  sont  unies  entre  elles  par  une  matière  adhêsive; 
pois,  de  nouvelles  papilles  se  développant,  la  production  prend  l'aspect  de 
chou-Reur.  On  trouve,  d'Une  façon  caractéristique,  dans  répithélloma,  les 
espaces  régénérateurs  dans  les  papilles  et  le  tissu  cellulait'e  souS-cutané. 
Orrexcroissance  papillaire  progressive  présente  en  ceci  une  grande  res- 
temblcince  i  l'épithélioma,  bien  qu'elle  en  diffère  totalement  parla 
marche.  Dans  un  des  cas  sur  lesquels  l'auteur  a  basé  ion  travail,  l'ef- 
croissance  papillaire  existait  au  membre  supérieur  d'une  jeune  fllle  de 
ISans,  qu'on  amputa  â  la  partie  médiane  du  bras. Celle  Jeune  fîlle,  scrofu' 
Icuse,  maladive,  n'avait  jamais  élé  réglée,  et  l'affection  de  son  bras  avait 
débuléà  l'âge  del  an  el  demi.  On  n'observa  d'abord  qu'un  défeloppemenf 
d'excroissances  papillaires  â  la  partie  supérieure  du  bras  ;  puis ,  dans 
les  douze  années  qui  suivirent ,  le  reste  du  bras  el  l'avanL-bras  s'affeC- 
lérent,  l'excroissance  avançant  dans  une  direction  serpentine,  et  les 
parties  primitivement  affectées  s'améliorant ,  tandis  que  celles  qui  l'é- 
taient depuis  peu  empiraient.  Les  mains  et  les  articulations  des  dûlgts 
se  prirenlet  augmentèrent  de  volume  ;  les  portions  de  peau  qui  n'étaient 
point  intéressées  s'épaissirent  et  se  contractèrent  :  c'est  alors  qu'on  am- 
puta le  bras.  Les  excroissances  avaient  un  aspect  varié  et  se  groupaient 
surtout  en  forme  de  chou-Oeur  ;  elles  étaient  molles,  rouges,  couvertes 
d'un  épllhéllum  épais  et  reposaient  sur  une  base  plus  ou  moins  large; 
elles  étaient  polies  par  places  el  souvent  pressées  les  unes  contre  les 
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aulres.LRS  plus.volutnineuses,  ayant  une  base  plus  étroilque  leur  sommet, 
avaient  l'aspect  d'une  massue,  landisque  les  plus  petites  étaient  conoldes. 
Leur  couleur  était  d'un  rouge  foncé,  avant  l'amputation.  Les  plus  volu- 
mineuses avaient  jusqu'à  ^U  de  pouce,  et  la  transition  était  progressive 
entre  les  plus  petites  et  les  plus  grosses.  On  enlevait  facilement  l'épî- 
derme,  qui  était  épaissi  et  pénétrait  non-seulement  entre  les  exerois- 
sanues  isolées,  mais  encore  entre  les  papilles  secondaires,  lesquelles 
étaient  formées  par  la  désagrégation  des  excroissances.  Avant  l'ampu- 
tation, lessillons  situés  entre  les  papilles  avaient  une  couleur  Jaune, 
étaient  baignés  d'un  liquide  fétide  et  pviriforme,  où  nageaient  lies  pla- 
ques d'épithélium.  Un  examen  attentif  faisait  voir  que  les  filires  du 
4erine,  d'où  naissaient  ces  excroissances ,  se  prolongeaient  dans  leur 
intérieur,  tandis  qu'on  ne  pouvait  les  suivre  dans  les  papilles  secon- 
daires, dont  la  structure  était  uniquement  granuleuse.  Les  vaisseaux 
sanguins  situés  entre  les  fibres  à  la  base  des  excroissances  volumi- 
neuses, se  bifurquaient  et  envoyaient  leurs  ramifications  dans  l'intérieur 
des  papilles  secondaires,  où  elles  formaient  des  réseaux;  de  telle  sorte 
que  l'excroissance  prenait,  dans  son  ensemble ,  l'aspect  de  la  télangiec- 
tasie,  par  suite  de  la  grande  vascularité  des  papilles  secondaires  et  de 
l'augmentation  de  volume  des  capillaires.  11  existait  très-souvent  deux 
feisceaux  dans  les  papilles  secondaires,  où  ils  formaient,  sans  s'anasto- 
moser, de  nombreuses  circonvolutions.  On  ne  trouvait  aucun  lissu  ano- 
mal soit  dans  les  papilles,  soit  dans  leur  voisinage  ;  et  il  était  remar- 
quable que  la  peau  dans  laquelle  reposaient  ces  excroissances,  comme 
celle  de  l'avant-bras,  d'où  elles  s'étaient  retirées,  ue  présentait  ni  fol- 
licules sudoripares ,  ni  follicules  sébacés  ou  fibreux.  Le  tissu  conuec- 
lif  était  privé  de  graisse  et  le  derme  épaissi  par  place  :  tous  deux  étaient 
infiltrés  d'un  liquide  séreux.  Les  muscles  et  les  nerfs  voisins  étaient 
tains  :  il  en  était  de  même  des  ganglions  lymphatiques  et  des  artères; 
mais  les  veines  superBcielles  étaient  dilatées.  Les  os  du  carpe  et  les  pha- 
langes étaient  amincis  et  fragiles.  Dans  le  second  cas,  observé  sur  la 
Jambe  d'un  homme  de  61  ans ,  qu'on  amputa  au-dessous  du  genou ,  la 
marche  était  la  même,  mais  les  papilles  étaient  plus  hyperlropliiées  et 
plus  intimement  groupées  entre  elles.  Pour  l'auteur,  ces  excroissances 
papillaires  progressives  diffèrent  des  condyUinies  en  ce  qu'elles  n'ont 
point  une  origine  syphilitique,  et  de  l'épithélioma ,  en  ce  qu'elles  n'af- 
fectent point  les  ganglions  lymphatiques,  respectent  les  os  et  les  aponé- 
névroses,  et  ne  contiennent  point  de  globules  d'épithélioma.  {ttenleuad 
PfeufferS  ZeUichrift;  Band  VI,  Heft  2,  1855.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  Aendéiule  de  1II^«cln«. 

Action  de  roifgèoeiur  la  gljrcose.—  Ligature  de  l'œsopliage.i— Maladie  d'Addinn. 

—  InjectioDR  iodée»  dam  les  kysies  du  cou.  —  Irltia.—  Anénynnede  l'artère 
dentaire  ioférieure.  —  Opération  da  pbicaoBJt.  —  Analj^e  de*  matières  (!;ranes 
de  la  bile.  —  lodofonne.  —  Traitement  aborttF  dea  buboni  rénériene.  —  Inba-' 
1alions(Dlfureiiwt.  — Conduit)  pancréatique)  multiplet.—  Du  suicide. — Inertie 
utérine. 

Séance  ilu  26  août.  H.  Poggiale,  dans  une  lettre  longue  et  jnlére^ 
santé,  réfute  les  divers  arguments  sur  lesquels  M.  Mialhe  s'appuyait 
pour  sotilenir  que  l'oxygène  n'agit  pas  sur  la  glycose  sans  l'interven- 
tion des  alcalis. 

—  H.  le  D''  FoUin  adresse  la  letlre  suivante  relative  à  la  question  si 
controversée  de  la  ligature  de  fanophage  : 

«Monsieur  le  président, 

apepiiis  que  la  question  de  la  ligature  de  l'œsophage  a  été  soulevée 
par  M.  Bouley,  j'ai  entrepris  quelques  expériences  qui  serviront  peut- 
eireâ  jeter  un  certain  jour  sur  quelques  points  de  ce  débat.  Je  viens 
vous  demander  h  permission  d'en  rendre  compte  à  l'Académie. 

iTrois  de  ces  expériences  ont  été  faites  dans  des  conditions  telles, 
qu'il  existait  un  léger  obstacle  à  l'expulsion  de  la  salive  épaisse  et  spu- 
meuse qu'on  voit  se  produire  rapidement  chez  les  animaux  auxquels  on 
a  pratiqué  la  ligature  de  l'œsophage  :j'ai  placé,  en  effet ,  sur  le  museau 
de  ces  cliiens,  quelques  toure  de  ficelle  assez  serrés  pour  empêcher  les 
animaux  de  crier,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  leur  salive  épaisse  n'était  ex- 
pulsée qu'avec  unecerlainedifGculté;  delà  est  née  sans  doute  l'agitation 
assez  violente  que  j'ai  pu  constater  sur  ces  animaux,  et  qui,  dans  les 
trois  cas ,  s'est  rapidemenl  terminée  par  la  mort. 

«Dans  les  trois  cas,  l'autopsie  m'a  montré  des  lésions  qui  ont  un  rap- 
port direct  avec  un  trouble  notable  dans  les  fonctions  respiraloires.  Il 
existait,  en  effet,  une  vive  rougeur  de  la  muqueuse  trachéale  et  de  la 
muqueuse  bronchique ,  en  même  temps  que  des  plaques  ecchymotlques 
disséminées  dans  les  lobes  pulmonaires.  Ces  trois  faits,  monsieur  le 
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président,  n'uiiraient  peul-êire  pas  grande  valeur  s),  l'appracWs  d'an- 
tres cas  nù  le  museau  des  cliîens  n'ayant  pas  été  lié  et  la  mort  étant 
survenue,  plus  lai-divement  à  la  vérité,  il  a  été  possible  de  reli-onver 
sur  ces  derniers  animaux  des  lésions  Identiques.  Ces  eipértences  s'éclai- 
rent alors  les  unes  par  les  autres ,  et  c'est  pour  cela  que  J'ai  voulu  les 
porter  i  la  connaissance  de  l'Académie. 

vie  vais  d'abord  exposer  succinctement  la  première  calégorie  des 
hits: 

al'  Chien  adulte  d'assez  Forte  (aille.  L'œsophage  est  lié  le  12  aoât,  à 
trois  heures  de  l'après-midi,  avec  un  cordonnet  de  soie  ciré,  seule  es- 
pèce de  lien  dont  nous  avons  fait  usage.  QuelqueB  tours  de  ficelle  sont 
maintenus  autour  du  museau  de  l'animal,  qui  ne  larde  pasâ  s'agiter,  et 
à  laisser  eoulei'  avec  peine ,  de  chaque  côté  de  la  bouche ,  une  sali  vu  fort 
épaisse. 

a  Cette  agitation  continuait  encore  aux  heures  du  soir,  quand  je  quit- 
tais ranimai.  Le  lendemain,  t6,  â  huit  heures  et  demie  du  matin,  je  trouve 
le  chien  mort.  La  température  de  son  corps  me  permet  de  penser  qu'il  a 
succombé  dans  la  seconde  partie  de  la  nuit. 

«K  l'autopsie ,  je  constate  que  le  lien  n'a  porté  que  sur  l'œsophage  et 
qu'aucun  Blet  nerveux  n'est  compris  dans  la  ligature.  II  existe  une  sa- 
live épaisse  dans  le  larynx  et  dans  la  partie  supérieure  de  ta  trachée  ; 
rougeur  vive  des  moqueuses  trachéale  et  bronchique;  assez  nombreuses 
ecchymoses  dans  les  lobes  pulmonaires,  les  unes  supertîcielles ,  les 
autres  de  1  centimètre  de  profondeur  environ  ;  aucune  autre  lésion  du 
poumon. 

«2°  Chien  blanc  de  moyenne  taille.  L'œsophage  est  lié  le  16  août,  â 
deux  heures  et  demie;  l'animal  n'a  presque  pas  perdu  de  sang  dans  l'o- 
pération; quelques  tours  de  ficelle  ^nnt  maintenus  autour  du  museau. 
Un  quart  d'heure  environ  après  ta  ligature,  l'animal  commence  à  s'agi- 
ter, à  SB  rouler  sur  lui-même  ;  une  salive  épaisse  et  blanchâtre  sort  avec 
difficulté  des  parties  latérales  de  la  bouche.  Une  heure  et  demie  après 
l'opération, J'examine  de  nouveau  l'animal;  l'agitation  a  tellement 
augmenté  et  l'asphyxie  est  tellement  imminente,  quej'enlève  la  ficelle 
qui  rapprochait  lesdeux  mâchoires,  et  Je  place  une  muselièi'e  en  cuir 
assez  lâche.  Les  mêmes  phénomènes  continueot  toutefois ,  car  l'animal 
ne  peut  pas  laisser  couler  facilement  la  salive  qui  l'étouffé,  et  la  mort  a 
lieu  d^nsla  nuit. 

■A  l'autopsie  faite  Iç  17  août ,  à  huit  heures  et  demie  du  matin ,  je 
constate  les  mêmes  lésions  :  salive  gluante  entre  les  cordes  vocales;  ec- 
chymoses disséminées  dans  les  lobes  pulmonaires. 

^3"  Le  même  jour  et  à  la  même  heure ,  j'ai  opéré  un  chien  noir  i 
peu  près  de  la  même  taille.  Une  ficelle  a  élé  maintenue  pendanl  deux 
heures  seulement  autour  du  museau;  mais  voyant  l'agilation  extrême 
dan^  laquelle  se  trouvait  l'animal ,  je  l'ai  dëlj^rrassé  de  toute  entrave  à 
fef^iulsipii de  la saliye.  Il |)'en fi  pflS[nQii)ssHCCombédaD§  laflui^;eUe 
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IwldMnsfn,  l'uitopciB  m'a  rérélé  des  diiordrea  anslofpm  1  e«ix  que 
J'avaii  à^i  oonilatéi  sur  les  précédents  anlmaui, 

ail  ressort  de  tous  ces  faili  que,  dini  lei  eipérlenoei  toxIcologiqHM 
avec  la  ligature  de  l'œsophage,  on  devra  laisser  le  museau  dra  chiens 
complMement  libre, 

«Dana  une  leeonde  catégorie  de  hits,  qui  oomprend  quatre  chiens. 
J'ai  eu  soin  de  mettre  les  animaux  dans  des  conditions  lellea ,  que  rexn 
pulsion  de  la  salive  ait  pu  se  faire  Facilsment.  Je  vais  donner  les  déteils 
dâ  eei  eipérienees  avant  de  chercher  à  en  expliquer  las  résultats  i 

qt*  Un  chien  noir  de  Forte  l^ille  est  opéré  par  H.  Orfila  et  par  moi  le 
mercredi,  20  août, i  deui  heures  et  demie;  ligature  faite  avec  un  car* 
donuel  de  soie  et  peu  serrée.  Aussi tét  après  l'opération,  l'animal  eat 
abandonné  i  lui-même,  sans  ligature  du  museau.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  il  expulse  la  salive  sans  efforts  ;  point  d'agitation.  Revu  deux 
heures  après ,  ce  chien  ne  présente  aucun  symptéme  alarmant. 

«1^  lendemain  21 ,  à  une  heure  et  demie ,  on  trouve  l'animal  dans  un 
état  de  calme  parfait,  et  on  enlève  facilement  la  ligature. 

aPepuis  cette  époque,  ce  chien  aeonlinuéâ  bien  aller,  et  aujourd'hui 
il  parait  jouir  d'une  santé  parfaite  ;  la  plaie  du  cou  est  en  bonne  vole  de 
cicatrigalion. 

«3"  Un  chien  de  moyenne  taille  est  opéré  le  mémejouret  à  laméme 
beure;  la  ligature  est  Irès-serrée.  L'animal  est  abandonné  gansmuse^ 
Mèn.  Expulsion  diffîoile  de  la  salive  ;  agitation  bien  plus  marquée  que 
dans  la  précédente  expérience,  Au  boul  de  trois  heures,  cette  agitailon 
était  encore  assez  vive,  saas  qu'on  pilt  croire  que  la  mort  fût  immU 
nente.  Le  lendemain  21,  le  chienestcalme,  un  peu  abattu.  La  ligatura 
est  laissée  en  place. 

e^.  Héme  abattement  de  l'animal.  Je  ne  louche  point  i  la  ligature. 
tittri  dans  U  nuit. 

«L'aulopsie  faite  samedi  33,  à  (rois  heures,  m'a  fait  voir  que  la  liga? 
Cure  avait  déjà  en  partie  coupé  la  tunique  muaculeuse  de  l'œsophage  ;  la 
muqueuse  était  saine,  mais  circulairement  ecchymosée  au  point  où  le 
lien  avait  porté.  Déjà  une  couche  de  lymphe  plastique  entoure  le  Dl  qui 
oheminevers  la  cavité  de  l'œsophage  suivant  le  mécanisme  qu'a  ai  biei) 
étudié  m,  le  professeur  Jobertde  Lamballe. 

a  (.es  poumons  offt'ent  d'aEsez  graves  désordres  i  Ecchymoses  multiple*, 
du  volume  d'ui|  pois,  disséminées  dans  différents  points  des  lobes  pul- 
monaires. La  moitié  inférieure  des  deux  lobes  est  dure  et  parait  à  la 
coupe  inSItrée  de  sang  el  de  sérosité.  Dans  plusieurs  points  où  l'on 
epnslale  une  induration  plus  marquée ,  au  lieu  de  l'infiltration  ianguine, 
on  trouve  une  ao)-te  d'induration  grisâtre  et  friable.  HM.  Sappey  et 
Haro  tié§  ont  pu  constater  avec  moi  ces  lésions  pulmonaires.  L'estomac 
est  parfaitemeut  sain. 

«3°  Le 23,  vers  deux  heures,  j'ai  lié  l'œsopiiage  â  un  chien  de  petite 
taille.  L'animal  est  laissé  sans  muselière  après  l'opération.  Un  peu  J'a- 
gitalioo  quand  la  ulive  remplit  la  bouche. 
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«Le24,i  neuf  lieuresdu  malin ,  Je  trouve  l'aninul  ab>(lu,  i«dép)a- 
çanl  avec  peine  el  toujours  prêt  à  se  coucher.  J'enlève  la  ligature  et 
aussitôt  le  Ëhien  se  met  A  boire  avec  avidité. 

nUorl  dans  la  soirée. 

«L'autopsie,  faite  devant  H.  le  D'  Cecli ambre,  oous  permet  de  coa- 
alater  les  mfimes  ecchymoses  pulmonaires ,  que  j'ai  signalées  sur  d'au^ 
Ires  animaux. 

u*^  Le  m<me  jbur,  el  à  la  même  lieure,  je  place  une  ligature  sur 
l'cesopliage  d'un  chien  de  tailie  moyenne.  AËn  de  faciliter  la  sortie  de 
la  salive,  je  pratique  au'dessus  de  la  ligature  une  incision  longitudi- 
nale à  l'œsophage.  L'animal  n'est  point  muselé.  Peu  d'instants  après 
l'opéiaiion ,  Je  vois  sortir  un  liquide  spumeux,  à  la  fois  par  la  bouche 
et  par  la  plaie  de  l'œsophage.  Aucun  effort  d'eipultiion ,  aucune  agita- 

UOD. 

<i2ï.  Le  chien  est  calme;  la  salive  s'écoule  toujours  en  partie  par  la 
^ie:  on  promène  facilement  l'animal  dans  ie  jardin;  je  laisse  la  liga- 
tui'e. 

a  2&  L'animal  paraît  toujours  bien  portant;  abondant  écoulement  de 
liquide  par  la  plaie  ;  j'enlève  la  ligature.  Le  chien  se  met  à  boire  faci- 
ment. 

iDesfailsque  j'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie,  Userait 
téméraire,  sans  doule ,  de  lirtr  des  conclusions  absolues.  Mais,  en  in- 
terrogeant les  lésions  trouvées  dans  les  poumons  des  chiens  qui  sont 
morts,  n'est-on  pas  admis  â  supposer  que  ces  animaux  ont  succombé  i 
une  asphyxie  rapide  on  knie ,  el  que  celle  asphyxie  a  été  produite  par 
la  salive  épaisse  et  gluante  qui  est  venue  boucher  la  partie  supérieure 
des  voies  respiratoires. 

.  a  Si  cette  opinion  parait  facilement  admissible  pour  les  animaux  que 
J'ai  maintenus  muselés  ,  ne  peut-on  pas  trouver  chez  les  autres  chiens 
laissés  libres,  certaines  conditions  de  Faiblesse,  certaines  idiosyncrasies 
enfin,  qui  sont  rebelles  à  cette  expulsion  de  la  salive  et  Favorisent  ainsi 
t'asphyxie. 

a  Si  l'opinion  que  J'émets  est  conGrmée  par  les  faits,  il  faudrait  en- 
gager ceux  qui  expérimenlenl  dans  un  but  toxicologique ,  A  pratiquer 
l'opération  sur  de  gros  animaux ,  et  de  telle  sorte  que  l'écoulement  de 
la  salive  fût  loujoui-s  laissé  libre  :  à  cet  égard,  il  Faut  reconnaître  qu'une 
incision  aii-dessus  de  la  ligature  met  i'animal  dans  des  conditions  très- 
favorables  à  la  guérison. 

«Quoi  qu'il  en  soit  de  mon  hypothèse ,  J'ai  voulu  seulement  exposer 
devant  l'Académie  les  faits  que  J'ai  observés  :i1ne  me  reste  plus,  mon- 
sieur le  président ,  qu'à  vous  offrir  de  nouveau  l'assurance  du  profbfid 
respect  avec  lequel  j'ai  l'hoimeur  d'être,  etc.  n 
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—  If.  leprofMieur  Trousseau  comtnuniqufi  la  premiëreobservaiionde 
maladie  bromie  if  Addison  qui  ait  été  raciieillie  en  France.  On  trouvera 
dans  la  revne  générale  la  reproduction  textuelle  de  cette  communica- 
Ifon.  Un  court  débat,  auquel  prenuent  part  HM.  Bouillaud  et  Gibert, 
n'ajoute  rien  ni  au  bit  ni  aux  rédexioDB  dont  le  savant  professeur  l'a 
fait  suivre. 

—  M.  Jules  Roux  de  Toulon ,  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé: 
Jnjeeiiont  iodéei  dans  deux  kystes  eongénUaux  du  cou.  Le  succès  a  é\ê 
complet,  et  la  tumeur  s'est  réduite  à  une  sorte  de  noyau  circonscrit  par 
les  parois  rétractées  du  kyste. 

—  H.  Quadri  fils  expose  la  métiiode  qu'il  a  suivie  A  Naples,  dans  le 
traitement  de  Ciriiit.  La  maladie  parait  être  beaucoup  plus  grave  sous  le 
climat  de  Naples  que  l'auteur  ne  l'a  observée  à  Berlin  et  à  Vienne.  Il 
suppose  que  l'action  plus  vive  de  la  lumière  du  Midi  contribue  h  aug- 
menter l'intensité  de  l'inflammation,  et  que  l'iris,  chez  les  méridio- 
naux, est  plus  vascuiaire.  La  médication  a  consisté  dans  l'usage  de  fric- 
tions mercurielles  beliadonées,  des  saignées  faites  avec  ménagement, 
de  la  liqueur  de  Van  Swiélen  â  rinlérieur.  Sur  ÏOO  cas,  95  g^^risons 
ont  été  obtenues. 

—  M.  Rufz  présente  un  maxillaire  inférieur  où  on  constate  un  anâ- 
vrysme  de  Variée  dentaire  tuférieitr,  ayant  déterminé  une  bémorrliagie 
mortelle. 

Séance  du  Zseptembre.  M.  Orfila  adresse  à  l'Académie  une  note  rela- 
tive à  la  ligature  de  t'asopkage.  Il  attribue  la  mort  â  l'accumulation  de 
l'écume  bronchique,  en  se  fondant  sur  les  expériences  suivantes  : 

1° Lorsque  la  ligature  a  été  convenablement  Faite,  les  cliiens  qui 
ne  salivent  pas  ne  meurent  pas,  alors  même  que  le  lien  conslrlcteur 
reste  appliqué  sur  l'œsophage  pendant  vingt-quatre  heures.  2"  Les  chiens 
qui  salivent,  et  qui  ne  peuvent  se  débarrasser  de  leur  salive,  meurent 
A  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  l'opéralion,  après  avoir  présenté 
Jes  symplAmes  les  plus  caractéristiques  de  dyspnée  et  de  suffocation  : 
respiration  courte ,  haletante,  toux ,  agitation  quelquefois  convulsive. 
Quant  aux  efforts  de  vomissement ,  ils  n'ont  d'autre  but  que  l'expulsion 
de  ce  liquide  ;  car  les  animaux  qui  salivent  sont  les  seuls  chez  qui  on 
t*emai'que  ces  efforts.  Si ,  au  bout  de  deux  ,  quatre  ou  six  heures  après 
l'opération,  on  tue  (  par  la  section  du  bulbe  rachidien  )  les  animaux  qui 
sécrètent,  sanspouvoirs'en  débarrasser,  celte  salive  spumeuse  et  gluante, 
on  retrouve  ce  liquide,  parfaitement  reconnaissable,  bouchant  le  larynx, 
et  ayant  même  pénétré  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  D'un  autre 
cdté,  si  on  laisse  mourir  ces  animaux,  l'autopsie  ne  permet  de  découvrir 
que  des  lésions  plus  ou  moins  étendues  de  l'appareil  respiratoire  :  en- 
gouement, congestion,  inflammation  ;  du  sang  très-noir  remplit  princi- 
palement le  cŒur  droit  et  le  système  veineux  ;  souvent  tes  bronches 
renferment  un  liquide  spumeux  et  .sanguinolent.  Le  foie,  dans  certains 
cas,  est  congestionné  ;  le  tube  digestif  ne  présentejamais  que  des  tétions 
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IniIgnlRanlM.  3"  lioRn,  lorsqu'on  pratique  une  ouvsrtars  i  VmafHage, 
^U'iletsuR  da  U  ligature,  la  lalive  s'édouie  par  eeltt  ouverlura  :  lei  aaU 
mai)!  alori  ne  présentent  d'aulre*  ijajtlAtam  que  de  raboltsment,  «t 
vivent  au  innlns  (rota  Jour*,  «ouven(Ju*<Iu'i  Mpt  ou  huit  joun  apfèi 
l'qptratiqn.  Qu'il  nu  soit  permiii  d«  rappeler  que,  dam  (outel  lei  axp<- 
rlences,  Or6la  pratiquait  cette  ouverture  pour  inti-oduire  la  lubtUMS 
dqnt  U  voiiUit  dtiidiw  l'aolipp,  Or,  de  ce  qui  prAcâde,  il  résulte  que  cette 
eiuidiUon  est  tFè^f^impsriantfl,  at  par  conséquent  iei  travaux  csBtradifl* 
iDlreR  faits  juiqtt'àpr^t,  tvaquHlaUéti  tpm  coft^tpatetttfOnçi^ 
tuxnct,  n'infirment  nullement  les  résultats  obtenus  par  OrBla,  et  n'infir> 
uiei'ontpas  les  étudus  des  expérimentateurs  qui  (géreront  comme  lui  et 
qui  se  conformeront  à  ces  préf^eples. 

■^Quelques  mois  sont  échangés  entre  HH.  Ricord  et  Halgqlgne,  4 
propos  des  procédés  à  employer  pour  pratiquer  la  cirooncision.  H.  %i\t 
gaigne  préfère ,  en  général ,  l'innision  ,  sauf  le;  c|s  ofi  le  prépuce  «et 
btig.  M,  Ricord  est  d'un  avis  contraire  :  Il  reproduit  l'expoté,  d^à  très* 
squvent  fait  de  sa  méthode,  et  revient  sur  les  avantages  de  la  circonct<^ 
«Ion  qui  ne  laisse  n|  lambeaux  ni  difformité. 

—  H.  Gobley  fait  connaître  ses  recherches  sur  In  nant»  cAûMtftM  M /« 
pn^étés  det  maliéret  gnuietconierutMOaiu  la  Me.  lien  résulte:!' Que 
les  acides  oléique  et  magarique  ne  préexistent  pas  dans  la  bile ,  comma 
on  l'admet  généralement  ;  2°  qu'ils  sont  des  produits  de  dédoublement 
de  la  lécilhine,  sous  l'influence  des  agents  cliimiques  ou  de  la  putréfac- 
tion ;  3"  que  l'oléine ,  [a  magarinq ,  la  cholestérine ,  eU  surtout  la  iéci;- 
tliine,  sont  au  nombre  des  principes  gras  de  la  bile  ;  4°  que  tes  matiâret 
grasses  de  la  bile ,  lorsqu'elles  se  répandent ,  avec  cette  dernière ,  dans 
l'intestin,  sont  presque  en  totalité  absorbées  par  cet  organe ,  puisqu'on 
ne  retrouve  dans  les  matières  excrémentitielies  qu'une  petite  quantité 
d'hi)i|e  fixe  (oléine  et  magarine)  avec  des  traces  de  filioles|érine  ;  Bf  qu'il 
estdiftîcile,  par  suite,  d'admettre  que  la  bile  soit  sans  utilité  et  atwolu* 
meplsans  usage,  puisque  les  matièi'es  grasses  qu'elle  renferme  sont 
presque  complètement  absorbées  par  l'Inleslin,  et  qu'il  faut  à  l'animal 
qui  en  est  privé  une  plus  forte  proportion  de  nourriture  et  des  alimenta 
plus  substantiels. 

—  HH.  Horetinet  Humbert  résument  ainsi  leurs  recb«rcliet  chimiques, 
pliyslo logiques  et  thérapeutiques  sur  ViodofonM  :  Ce  produit,  découvert 
par  Sérullas,  et  que  les  travaux  de  UH.  Dumas  et  Bouchardat  ont  stir- 
tout  fait  connaître,  se  présenta  à  l'état  de  corps  solide  sous  la  forpue  dfl 
pailletteiî  najirées ,  d'un  jaune  de  soufre,  friables,  douces  ai)  toucheFi 
d'une  odeur  ârooiatique  très-persislante,  H  renferme  plus  de  9/10**  de 
son  poids  d'ioda.  Sa  §qveur  est  doqpe  et  n'a  rien  de  corrosif. 

Administré  à  des  animaux,  il  tue  é  doses  plus  bibles  que  l'iode,  aprèt 
avoir  donné  lieu  k  un  abattement  plus  ou  moins  prononcé;  rarement  i 
des  vomissements.  A  l'aballenie^nt,  succède  une  période  d'excitation  i 
convulsions,  contractures,  etc.  L'iodofarme  est  totaleqient  dépourvu 
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(TacUM  l9«ale  iiTilanU  i  il  ne  donne  pas  lieu  i  l4  plus  MBèf^  vwwv* 
Uriaatjoa  ds  U  n^uqueuse  de  l'eslâmiic  ei  de  l'in|e»Un- 

Quant  atiif  prçipriâlàt  Lhéi<apeuliqu«s  de  ce  corpi ,  Ift  BUtpMr*  1^  wl 
fllpPA^p'dyns  |ei  prgpesUieni  luivanie»  ;  !*£»  raiHinilB  U  8rf  nd«  9(IW* 
tjté  d'iode  qup  r§nffrm$  l'iodafoFRie ,  ce  mâdlçimenl  peut  r^plwp 
IHods  e(  |b|  {oduFeR  dq^s  IquIm  Ibb  DJreonBlanpei  où  eei  dernier»  ll|eB{« 

sont  i«(iifïij4ii  ?*  l('at)wrpUBn  de  riodoforme  »e  f^ît  svae  la  plus  srmîtt 

facilité.  En  eCfel,  l'iode  étant  combiné  avec  l'hydrogène  et  le  carti^n* 
piflifleOTrïstUBep,  onapour  aiBfidirfluneoiBPfliiiorgspiqgi.  y  L'io- 
dofprme .  Ippliqné  à  ^  Ih^cspetiliqye ,  n  wr  les  «uti-w  iftdiq4«  l'usn» 
lage  de  ne  déterminer  auc|if)^  irritation  locale  et  aucun  det  ^cfild^ots 
qui  forcent,  dans  certains  o^s ,  da  suspendre  l'emploi  de  cet  deft 
niQrSr'^'Oiitre  les  ppopriflé^qi]!  lui  sont  communes  avec  l'iode,  l'iadQ'! 
forme  jouit  de  vertus  spéciales  :  il  calme  les  douleurs ,  dans  çert^luee 
affeplipns  névralgifi^es ,  et  détermine  une  sorle  d'aneslhésie  Iqcqlpet 
partielle  du  rectum,  lorsqu'il  a  été  déposé  dans  œt  organe,  6°  Lt^  dOW 
ausquelliçson  peut  rsdmjpisirer  sont  de  fi,  10,  IS,  2â,  fiOcentigrqmmei 
par  jour.  H.  Bouchardatl'a  porléjuRqu'àâi)  centigrammes.  6°  I,es  priur 
eîp{(lfli  maladie^  dans  lesquelles  nou;  l'avons  employé  avec  ^vqplagiB 
sont  :  le  goUre  endémique ,  I4  ipaladje  lorofuleuse ,  le  rachitisme ,  I9 
syphilis,  ccFlaines  aFFections  du  col  de  la  vesâie  ou  de  la  prostate,  que|p 
ques  névralgie^.  7'  Enfin  riadoforme  se  prête,  avec  la  plus  grande  facU 
lilé,  aux  formes  pharmaceullques  les  plus  importantes. 

Ji^ancf  da  9  ieple(j\bre.  M.  Pâtissier  lit  ui)  rapport  très-favorable  sur 
un  travail  del).  Sales-Gironï,  Iplilulé  Éimie  mMicak  fur  lei  inlu^imout 
4'tau  miaérfilp.  L'aoluur  a  disposé  ans  bainq  de  Pierrefondi  une  salle 
de  rpipiraliop  dont  il  a  retifé  des  effets  avanlageuf. 

-r  H.  BfQoa  prpppse  une  mélliode  de  tmUtfiit  iUm6f<li(  bvibo»  vi- 
nérien  mj^vr^.  Ce  traitement  est  de*  plus  stiRp|ei.  Dés  lue  U  tumpur 
naisianle  a  acquis  le  volume  d'unp  petite  noisette,  on  la  saisit  entn 
deuï  duigls  de  la  matn  gauche,  de  manière  à  filer  à  la  fois  la  peap  et 
le  ganglion  1  et  on  plonge  directement  un  bistouri  aigu  jusqu'aii  cantrt 
du  gangliof).  Sans  lâcher  prise,  on  retire  le  bistouri,  qu'on  remplape 
par  png  Bon4e  cannelée,  ajors  on  exerce  une  trésrforte  pression  lalév 
raie  sur  la  petite  tumeur.  On  voit  bientdt  glisser  dans  la  cannelure  d^ 
la  aopde  une  maliéjie  demi-liquide,  jaunâtre,  visqueuse,  déjà  décrite; 
c'est  |e  pus  encore  mal  élaboré  qu[  existait  au  centre  du  ganglion.  Ou 
eipfine  la  tumeur  jusqu'au  sapa,  adn  d'être  bien  certaip  de  n'y  pas 
laisser  de  pua.  Celte  manauvre  est  ordinairement  ^&sfi  deuloureuse.  S'il 
existe  pliisieurs  ganglions  engorgés,  op  lea  vide  ainsi  suecpssiveoaent , 
dans  une  aeule  séance ,  par  au^nl  de  ponptions  dislincles. 

La  tunqeup,  aprè^  l'opéralinn,  se  trouve  réduila  à  un  tnoindre  volume, 
mais  elle  perojsle  encore  en  grande  partie ,  la  si|hstance  solide  d« 
ganglions  n'ayanl  pu  âtre  expulsée  à  travers  les  ppncdPRSr 

Le  lendemain ,  la  tHmeui*  s'est  légèremeril  api^iiB ,  mais  elle  est  ordi- 
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niirement  moins  volumineuse  qu*aYant  l'opération.  Il  s'esE  formé  une 
petite  quantité  de  pus  qu'il  faut  évacuer.  La  petite  ouverture  de  la  peau 
s'est  déjà  referuiëe,  maison  y  pénètre  aisément  avec  la  sonde  cannelée, 
qu'on  pousse  Jusqu'au  centre  du  ganglion.  On  comprime  dé  nouveau 
très -fortement  la  tumeur  pour  évacuer  la  totalité  du  pus,  et  on  recom- 
mence ainsi  chaque  malin  pendant  plusieurs  Jours  Jusqu'à  ce  que  la 
supporatton  soit  (arie  ou  que  la  petite  ouverture  soit  devenue  âiln- 
'euse. 

—  H.  Poinsot  confirme  par  une  étude  anatomlque  attentive  l'exis- 
tence déjà  signalée  par  le  professeur  CI.  Bernard  de  madiâts  paiuréa- 
tàques  multiples  dans  diverses  espèces  animales.  On  se  rappelle  Ique  cette 
particularité  anatomique ,  ignorée  par  un  certain  nombre  d'observa- 
teurs ,  a  été  la  cause  de  diverses  erreurs  physiologiques  plus  ou  moins 
avouées. 

Sur  l'homme,  le  singe,  le  chien,  le  cheval,  le  lapin  et  la  plupart  des 
animaux  supérieurs ,  on  a  trouvé  des  conduits  pancréatiques  ;  sur  les 
oiseaux,  il  y  a  non-seulemrat  deux,  mais  Irois,  quatre,  cinq.  Celle 
plnralité  des  conduits  existe  dans  certains  poissons ,  et  principalement 
sur  le  turbot ,  chez  lequel ,  avant  H.  Cl.  Bernard ,  on  ne  soupçonnait 
point  le  pancréas.  Ces  conduits  viennent  se  déverser  dans  un  rfeervolr 
ayant  assez  la  forme  d'un  l)assinet;  de  ce  réservoir,  le  fluide  pancréa- 
tique pénétre  dans  l'intcslin,  non  par  une  seule  ouverture,  mais  par  plu- 
sieurs petits  pertuls. 

Le  nombre  des  conduits  pancréatiques  est  essentiel  à  connaître;  mais 
ce  qui  ne  l'est  pas  moins,  c'est  la  variété  dans  le  mode  de  distribution 
de  ces  conduits.  Ainsi,  sur  te  mouton,  le  conduit  principal  vient  se  jeter 
dans  le  canal  cholédoque  à  égale  distance  de  la  naissance  de  ce  canal  et 
du  point  oùil  s'abouche  dans  l'intestin.  Chez  le  bœuf,  il  existe  un  con- 
duit qu'on  ne  soupçonnait  pas  et  qui  permet  au  fluide  pancréatique  de 
se  verser  non-seulement  dans  l'intestin,  mais  encore  dans  le  canal 
cholédoque,  et  cela  d'autant  plus  sûrement  que  le  canal  de  Wirsung 
aura  été  lié  avec  plus  de  soin.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  le  suc  pan- 
créatique ait  été  mêlé  à  la  bile,  et  que  ce  mélange,  méconnu  par  les 
observateurs,  Infirme  plus  d'une  des  expériences  où  on  recherchait 
l'action  de  la  bile  sur  la  graisse. 

Séance  du  16  septembre.  M.  Desélangs  lit  un  mémoire  ou  plulét  l'in- 
troducIJon  d'un  ouvrage  plus  étendu  sous  ce  titre;  du  SuiriUe en Fmaer, 
éludessarla  mort  volonlaire depuis  ilSO  jusqu'à  nosjoan.  On  comprend 
que  ce  long  travail,  écouté  avec  faveur,  se  refuse  à  l'analyse. 

Séance  du  23  septembre.  Un  rapport  de  H.  Gemelle  sur  des  recherches 
Statistiques  de  H.  Devitlers  qui  échappent  également  à  toute  analyse. 

—  Une  note  de  H.  Malte! ,  qui  a  déjà  publié ,  avec  des  succès  divers , 
des  notes  sur  d'autres  points  de  la  science ,  et  dont  voici  le  résumé  : 

1"  Ce  qu'on  a  appelé] usqu'i ci  l'inertie  utérine  pendant  et  après  le  tra- 
vail de  l'accouchement  n'est  que  l'épuisement  des  forces  de  l'utérus. 
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Quand  on  ne  veut  pas  avnir  d'inerlie  ou  autres  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence ,  on  n'a  qu'à  rendre  l 'a  cco  licite  ment  facile  par  une  imer- 
venlion  opporlune. 

2°  On  doit  intervenir  avant  que  rnLérus  ail  dépensé  toutes  les  forces 
dont  il  peut  disposer  pour  effectuer  l'ïncouchement,afiniu'il  nedé- 
|)ense  pas  celles  qui  lui  sont  nécessaii'es  pour  revenir  sur  lui-mËoie, 
obturer  des  vaisseaux  déchirés,  se  dégorger  et  rentrer  dans  son  état 
normal. 

3°  La  connaissance  de  ces  forces  et  du  moment  de  l'intervention  se 
tire  de  Tétude  des  trois  degrés  de  la  contraction  utérine  et  de  la  loi  des 
douleurs  que  j'ai  établie,  ainsi  que  de  la  présence  de  la  bosse  sanguine 
sur  la  télé  de  l'enfant. 

4'  Lorsque  le  travail  est  franchement  déclaré  et  que  la  poche  est  per- 
cée ,  il  ne  faut  pas  laisser  les  contractions  devenir  permanentes  avant 
d'agir.  Si  elles  se  suspendaient  tout  à  fait  avant  d'avoir  atteint  la  période, 
de  deux  ou  trois  minutes,  elles  indiqueraient  une  grande  faiblesse  uté- 
rine ,  pour  laquelle  il  faudrait  agir  en  aplanissant  les  obstacles  qui  re- 
(ardent  ie  travail  plutôt  qu'en  réveillant  les  contractions. 

5"  Quant  au  mode  d'intervention,  il  varie  selon  les  diverses  causes 
qui  retardent  le  travail ,  et  ne  peut  être  indiqué  d'une  manière  générale. 


IIi  Académie  des  aetenccs. 

L'éiher,  aniidole  du  cfalorobrme  (rapport  de  M.  J.  Cloquet).  —  Recherches  soi 
la  [empéraiure  aninule.  —  Histoire  du  déTelop|iement  des  copp»  organisés.  — 
Physioli^ie  et  patboidgie  des  captnies  surréuales.  —  Forme  du  ci  âne  el  varia- 
ttons  dans  la  marche  de  l'osai ticaliun  des  lulure).  ~  Fodie  smnio-cboriale.  — 
Ausculiailon  appliquée  au  diagnoiiic  des  iénioDS  profondes  de  l'oreille.  —  In- 
Buence  de  l'obi iiëration  de  la  veine  porte  sur  la  tëcréiion  de  la  bile  et  sur  ta 
foncLion  glycogéiiique  du  foie.  —  Effeis  consécutifs  â  l'ablation  des  capsules  sur- 
rénales.—  Action  de  la  strychnine  sur  la  modie  épiiiiëre.  —  Extrait  de  tagale 
contre  la  dysenterie.  ~  Âppticatton  du  compieur  à  gaz  à  la  mensuralJaQ  ds 
l'air  expiré — Mesure  de  l'aiiQle  Facial.  —  Lésions  des  ca|)sules  surrénales.— 
itcspiralion  ampborique  dans  la  pleurésie.  —  Origine  de  l'urée  dans  l'écoDomie 
animale.. 

Séance  du  i8  aoûl.  M.  J.  Cloqnel,  au  nom  d'une  commission  compo* 
séedeMM.  Flourens,  jobert  deLamballe  et  lui,  lit  ]iara[^rtsurunmi~ 
moire  de  M.  /iug.  Fabre,  relatif  à  l'emploi  de  l'éiher  comme  antidate  du 
cldowforme.  Sons  avons  déjà  rendu  compte  de  ce  travail ,  qui  a  vive- 
ment frappé  l'allenlion  des  chirurgiens  chargés  d'administrer  chaque 
jour  le  chloroforme.  La  commission  de  l'Académie  a  voulu  prendre 
promptemeat  connaissance  des  résultats  de  H.  A.  Fabre,  et  l'a  chargé 
de  répéter  devant  elle  ses  expériences. 
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Les  expériences  n'ont  point  répondu  aat  résultais  annoncés  dans  le 
mémoire ,  et  la  commission  a  cm  devoir  conclure  : 

1°  Que  ies  fonctions  vitales  se  rétablissent  plus  prom  plein  elit  chez  no 
animM  anesihésié  par  le  cJiloroforme,  quand  on  l'abandonne  I  luî- 
mâme,  que  lonqu'on  lui  Tail  Inspll^f  del'élher,  soit  d'une  manlèt-e 
continue,  soit  à  de  certains  intervalles; 

2*  Que  l'éther,  loin  d'être  un  antidote  du  chloroforide,  ne  bit  qu'en 
prolonger,  peut-éire  aggraver  ies  effets  anesthésiques,  et  que,  par  con- 
séquent ,  on  doit  se  donner  garde  de  l'employer  pour  neUlfallser  et  ar- 
rêter les  effets  du  chloroforme ,  dans  les  cas  où  l'action  de  cet  agent 
aurait  été  poussé  au  delà  des  limites  qu'enseigne  la  prudence  dans  son 
administration. 

—H.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  intitulé  ftenherciieiexpirtmentalet  siir 
la  umpénaure  ammale.  Les  expériences  dont  les  résultats  «ont  contenus 
dans  ce  travail ,  établissent  : 

1°  Que  l'appareil  digestif  fait  éprouver  au  fluide  sanguin  un  échauf- 
femenl  constant,  dételle  sorte  que  dans  cet  appareil  le  sang  veineux 
est  pins  chaud  que  le  sani;  artériel. 

2°  Le  sang  qui  sort  de  l'appareil  digestif,  par  les  veines  hépatiques, 
est  une  source  constante  de  caloriflcallon  pour  le  sang  qii)  va  au  coeur 
par  la  veine  cave  inférieure.  Mous  pouvons  même  ajouter  dès  à  présent 
que  c'est  la  principale ,  car  nulle  part ,  dans  le  système  circulatoire,  le 
sang  n'est  aussi  cliaud  que  dans  les  veines  hépatiques,  et  les  tableaux 
d'expériences  montrent  que  chez  les  animaux  les  plus  vigoureux  cette 
température  peut  atteindre  41,05  centigrades. 

3°  Parmi  les  organes  qui  concourent  au  réchauffement  du  sang  dans 
l'sppareil  digestif,  le  foie  occupe  le  premier  rang,  d'où  il  résulte  que 
«et  organe  doit  être  considéré  comme  un  des  foyers  principaux  de  la 
ohMleur  animale.  Dans  une  très -prochai  ne  communication ,  H.  Ci.  Ber- 
nard entretiendra  l'Académie  des  modifications  de  température  que  le 
sang  éprouve  en  traversant  l'appareil  respiratoire. 

— •  H.  Coste  présente  à  l'Académie  l'atlas  de  son  grand  ouvrage  inli- 
tnlé  Histeirt  ginàtUe  et  pariiculiére  du  riévetoppemeiit  des  rorpi  orgttnt' 
fis,  et  faitconnaltre  les  principaus  résultats  qui  s'y  Irouvenl  consignés. 

lie  savant  embryologiste  a  étudié,  dans  eetle  partie  de  son  livre, 
l'évolution  de  la  muqueuse  utérine,  depuis  le  commencement  delà 
gestation  jusqu'à  l'accouchement ,  le  développement  de  l'œuf  des  mam- 
mifères (lapin  et  brebis),  des  oiseaux,  des  poissons,  la  formation  de 
la  matière  séminale ,  etc. 

U.  Coste  expose  en  ces  termes  quelques-unes  des  expériences  qui 
doivent  faire  partie  du  second  volume  :  elles  sont  relatives  i  la  fécon- 
dation. 

tQuelestlelieitoà  t'opire  ta  fécondaHon  chez  Us  mammifens,  chet  la 
cduaux ,  €t  par  conséquent  chez  f  espèce  humabieP  Tel  est  le  problème 
que  je  tne  suis  proposé  de  résoudre  par  des  expériences  de  précisloD. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


ACAUÊniR  DES  StiILNCES.  495 

L'œuF  tomliant  sponlanémenL  dft  l'ovaire  «ans  que  l'inlerveniion  dd 
mile  soil  nécestaire,  il  s'eniuit  que  la  renconire  de  cet  œuf  avec  les 
molécules  fécondantes,  peut  m  faire  loU  A  l'ovaire,  loH  dai»  l'oviductei 
sait  dans  la  matrice,  suivant  le  moment  où  cet  maléettletfécondaatM 
ont  iié  Introdnilei  dans  lo  lein  maternel- 
Mais  de  ce  que  le  fluide  séminal  peut  rencontrer  l'UUF,  ulti  l'ti> 
vaire,  soit  dans  un  point  quBlconrjue  du  canal  vecteur,  il  ne  a'ensUtt 
pis  que  partout  la  fécondation  aoit  pouible.  Voici  des  eipéfiencM  qui 
le  déiBonlrent. 

Je  me  suis  assuré  que  les  poules  qui  pondent  régultèrement  lotis  IH 
deuijourtt  vera  midi,  par  exemple,  ont  un  nouvel  œuFqùi  se  détache 
de  l'ovaire  le  lendemain  vers  cinq  heures  du  malin ,  c'eat-d'dire  dtl' 
huit  heures  environ  sprËs  la  dernière  ponte. 

te  me  suii  également  assuré  que  ctiei  la  poule  les  moléculM  fécon- 
dantes mettent  douze  heures  pour  arriver  du  col  de  l'utérui,  où  elldl 
sont  introduites,  Jusqu'à  l'ovaire. 

Ces  deux  fails  étant  constatés ,  j'ai  pris  soin  que  l'accoUpieiDent  tûi 
lieu  de  façon  que  les  molécules  fécondantes  n'arrivassent  au  haUt  de 
l'oviducte  que  deux  ou  trois  heures  après  qu'un  œuf  s'y  était  engagé, 
et,  toutes  les  fois  que  l'opération  a  été  faite  dans  ces  condi lions,  le  pre* 
mier  Œuf  pondu ,  c'est^-dire  celui  que  le  fluide  séminal  a  rencontré 
dans  le  haut  de  l'oviducte,  était  stérile,  tandis  que  les  cinq  ou  six  sui- 
vants étaient  fécond»;  d'où  iisuit  que,  chez  les  oiseaux,  c'est  «cluslve- 
ment  i  l'ovaire«  ou  teultmenl  à  l'entrée  du  pavillon,  que  se  fait  la  féeon^ 
dation. 

Chea  les  mammifères ,  reipérience  n'est  pas  aussi  facile  i  conduire, 
par  la  raison  que  les  femelles  ne  sont  disposées  d  s'accoupler  que  lort» 
que  les  œufs  se  trouvent  en  état  de  maturation  dans  l'ovaire.  Aussitôt 
que  cea  nuft  ont  rompu  leur  capsule  et  sont  lombes  dans  l'ovidoclet 
l'etcitation  causée  par  le  travail  ovarien  cessant,  les  femelles  résistent 
aux  tentatives  du  mâle ,  et  l'on  ne  peut  opérer  i  son  gré  comme  eheK 
les  oiseaux.  Cependant,  comme  il  n'y  a  pas  de  régie  sans  exception,  il 
m'est  arrivé  en  mulliplianl  les  essais  de  rencontrer  des  lapines  qui  ont 
consenti  à  s'accoupler  après  l'époque  du  rut,  et  lorsque  les  œufs  étaient 
déjà  dans  l'oviducte.  Dans  ces  cas ,  les  molécules  fécondantes  ont  f^lt 
leur  ascension  comme  de  coutume,  sont  arrivées  jusqu'au  point  du  Ca* 
nal  vecteur  occupé  par  lea  aub,  ont  passé  sur  eux  sans  pénétrer  l'albu- 
men quiles  entoure,  sans  même  y  rester  adhérents,  et  n'ont  exercé  sur 
eux  aucune  influence  j  car,  loin  de  présenter  les  (raeesciractérisliquet 
de  développement,  c'est-à-dire  le  phénomène  de  la  tegmenlallan  du 
vitellus,  ces  œufs  étaient  les  uns  complètement  Inertes ,  et  les  autres 
en  partie  détériorés.  Par  conséquent  la  fécondation  chez  les  mamml- 
féret  ne  paut  se  faire  ni  dans  la  matrice  ni  dans  l'exirémllé  inférieurs 
da l'oviducte: j'ajoute  mène  qu'elle  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  l'ovaire, 
danaiepaTiUoBjUt  peut-être  aussi  à  quel(|Hes  millimètres  ao-dessous, 
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mais  pas  plus  bas;  car,  d'api'èsdea  expériences  anlérieures  que  j'ai  de- 
puis lonstemps  publiées,  les  signes  de  décompostlion  du  germe  com- 
mencent à  se  manifeslei'  avant  que  l'œuf  ait  parcouru  la  moitié  de  la 
longueur  de  l'oviducle.» 

—  M.  Brown-Séquard  lit  un  mémoire  intitulé  :AecA«rA«<  expérimm- 
lales  sur  la  phyiiologie  et  la  pallwlogu  des  eapsulet  sarrénalei.  Ce  travail 
est  inséré  dans  le  présent  numéro  du  journal. 

—  H.  Gratiolet  lit  un  mémoire  sur  le  Développement  de  la  forme  dit 
crâne  de  l'homme  et  lur  quelques  variatioru  qu'on  obaeivt  daiu  la  marche 
de  l'oitificaiUm  des  salures, 

—  H.  Hallei  envoie  une  ffote  sur  l'existence  fréquente  d'une  poche 
amnio-choiiale  jusqu'à  une  époque  avancée  de  la  grossesse. 

Séance  du  V  septembre.  M,  Isid.  Geoffroy  Sainl-Hiiaire  présente  d 
l'Académie  son  livre ,  Intitulé  lettres  sur  les  sutsianees  aUmantaires  eC 
jfoniculiérement  sur  la  liande  de  cheval. 

—  H.  Gendrin  présènle  une  Note  relatîae  à  Va^Mcation  de  l'ausad- 
ttUiOH,  à  la  diagnose  des  lésions  des  parties  profondes  de  l'oreille. 

Il  conseille  de  recueillir,  à  l'aide  du  stéllioscope,  ou  même  par  l'o- 
reille appliquée  immédiatement  sur  celle  du  malade,  les  bruils  que  fait 
nailre  dans  l'oreille  moyenne  de  la  personne  qu'il  esamine  la  propaga- 
tion des  vibrations  sonores  de  la  respiration,  de  la  toux,  de  la  voix, 
du  siftlemenl  labial,  modifiés  â  dessein  de  diverses  manières.  Comme 
les  qualités  de  ces  bruils  varient  avec  les  conditions  physiques  des  ca- 
vités et  des  membranes  qui  les  transmettent,  l'auteur  en  déduit  des  si- 
gnes pathognomon jques  pour  les  diverses  lésions  des  organes. 

—  H.  Oré  adresse  un  travail  sur  l'/n^uCRce  de  l'oblUérationde  la  veine 
porte  sur  la  sécrétion  de  la  bile  et  sur  la  fonction  glyrogéni^e  du  foie. 

Dans  deui  premières  séries  d'expériences,  la  veine  porte  est  liée  ou 
oblitérée  par  différents  procédés,  et  l'on  constate  que,  malgré  celle 
oblitération,  la  véhicule  est  constamment  pleine  de  bile  et  les  matières 
contenues  dans  l'intestin  colorées  par  ce  liquide. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences ,  l'auteui-  a  recherché  à  la  fois 
l'influence  de  l'obliléralion  de  la  veine  porte  sur  la  sécrétion  biliaire, 
et-  sur  la  fonction  glycogënlque  du  foie.  Les  quatre  expériences  de  «(te 
série  lui  ont  paru  confirmer  d'une  manière  péremptoire  la  théorie  de 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  établie  par  H.  Cl.  Bernard. 

L'auteur  résume  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  sécrétion  de  la  bile  ayant  continué  malgré  l'oblitération  par- 
tielle ou  complète  du  Ironc  de  la  veine  porte,  j'en  conclus  que  ce  n'est 
pas  le  sang  de  celte  veine  qui  fournit  les  matériaux  de  cette  sécrétion; 
c'est  donc  aux  dépens  du  sang  de  l'artère  hépatique  que  le  foie  sécrète 
ce  liquide.  La  sécrétion  biliaire,  comme  toutes  les  autres,  se  fait  donc 
aux  dépens  du  sang  artériel.  J'ai  établi  dans  mon  mémoire  pourquoi  les 
oblitérations  de  l'artère  hépalhique  lie  peuvent  pas  servir  à  juger  la 
question,  et  comment  ces  obliléralionsoe  peuvent  infirmer  en  rieola 
conclusion  que  je  viens  d'énoncer. 
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2"  La  séci-élton  4u  stinre  par  le  Fuie  n'ayant  pas  été  alléréc  par  sitîle 
de  l'oblitération  de  la  veine ,  n'esl-il  pas  évident  que  la  production  de 
la  matière  sncrée  est ,  comme  l'a  établi  M.  Cl.  Bernaid ,  une  sécrétion 
propre  du  foie,  et  complètement  indépendante  de  ralimentation. 

3°  Les  matières, albuminose et  glycose,  résultant  delà  digestion  des 
malièi^  réculentes  et  aibuminoTdes ,  ne  pouvant  plus  traverser  le  foie, 
ne  SDftt  cependant  pas  perdues  pour  l'organisme,  à  cause  de  cette  cir- 
culation aoaslomotique ,  qui  s'établit  entre  la  velue  mésaralque  supé- 
rieure et  h  veîne  cave  inférieure. 

4'  Eiifln,  et  c'est  avec  la  plus  grande  réserve  que  j'émets  celle  der< 
ntère  conclusion,  le  sang  artériel  ne  peut-Il  ]ias  jouer  un  ceilain  rôle 
<fansla  fbrmallon  du  sucre  hépatique,  comme  dans  celle  de  la  bile?  . 

M.  Andral ,  à  la  suite  de  celle  lecture ,  a  cité  un  fait  qu'il  a  observé 
dam  H  pratique  médicale ,  et  (itii  oFFre  des  résultats  pnrFaitement  con- 
coi'dants  ave<f  ceu\  qu'a  obtenus  M-  Oré  dans  les  expériences  rapportées 
ci-dessus.  Un  malade,  cbez  lequel  des  signes  extérieurs  faisaient  soup- 
çonner  une  oblitération  de  la  veine  porte  (oblitération  qui  existait  ep 
effet  et  delà  manière  la  plus  complète,  ainsi  que  le  prouva  l'autopsie), 
non-seulement  ne  présentait  point  les  symptdmes  r[ui  Indiquent  une 
suspension  de  la  sécrétion  biliaire,  mais  encore  fournissait  la  preuve 
que  la  fonction  glycogénique  persistait,  car  il  était  diabétique- 

—  M.  Gratiolet  communique  une  Noie  sur  les  effets  qui  sniitiU  tabla- 
Htm  des  capsules  sutrénates.  Il  a  fait  trois  séries  d'expériences  :  dans  la 
première  il  n'a  enlevé  aux  animaux  que  la  capsule  surrénale  gauche , 
dans  la  deuxième  les  animaux  ont  été  opérés  des  deux  cOtés  à  la  fois; 
enfin  dans  la  troisième  on  n'a  dêtruil  que  la  capsule  surrénale  droite. 

Les  animaux  opérés  seulement  du  calé  gauciie  ont  survécu  et  n'ont 
présenté  rien  de  particulier;  tous  ceux  qui  ont  été  opérés  des  deux  cdiéi 
à  la  fols  sont  morts  dans  les  quarante-lmit  heures  qui  ont  suivi  l'opé- 
ration ,  avec  des  signes  d'bépatite  et  de  péritonite.  Enfin  les  animaux  ' 
opérés  de  la  capsule  droite  seulement ,  sont  morts  dans  le  même  laps  de 
temps  et  avec  les  mêmes  lésions. 

M.  Graliolet  en  conclut  que  la  mort  qui  suit  l'ablation  des  capsules 
surrénales  est  due  à  des  conditions  analomiques  particulières  qui  ren- 
dent plus  dangereuse  la  destruction  de  la  capsule  surrénale  droite. 

Nous  renvoyons  au  travail  de  M.  Brown-Séquard  pour  la  discussion 
tle  ces  expériences. 

—  M.  6.  Harley  adresse  un  mémoire  concernant  V Action  tle  la  slrjvh- 
itinesurla  moelle  fpinUre.  Le  fait  le  plus  intéressant  de  son  travail,  c'est 
que  la  slryclmine  mise  direclement  en  contact  avec  la  substance  ner- 
veuse, n'agit  en  aucune  façon  comme  un  poison,  mais  qu'elle  produit 
de  violents  effets  (oiiques,  lorsqu'elle  arrive  dans  la  molle  épinière  par 
l'intermédiaire  du  sang. 

SdancedaS  sepitmbre.  H.  J.Cloquet  présente  un  nouveau  médicament 

coaire  la  diarrhée  el  la  dysenterie  :  c'est  un  extrait  alcoolique  du  bois 
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d'un  arbre  de  la  Chine,  nommé  Tagale;  il  a  été  employé  avec  avantage 
sur  plusieurs  marins  de  l'équipage  de  la  marine .  atteints  de  diarrhée 
0.  dé  dysenlerie  graves. 

—H-  Bonnet  expose  les  modifioations  qu'il  a  dû  faire  au  CfiinpEeur 
ii  gaz,  pour  l'appliquer  à  la  mensuration  de  l'air  expiré. 

— tH.  de  Ûnalrefages  lit  un  rapport  sur  uq  mémoire  de  H.  Jacqu^rl, 
jifiitulë  :  de  la  JVensaraiiart  de  t'an^  facial,  (Us  goniom^lf'*  faâaits,  rt 
<f'iui  Koufeau  gonwmélre  facial, 

Api'és  avoir  inventé  un  ingénieux  g(Hi io mètre ,  H,  Jaequart  s'en  est 
servi  avec  avantage,  dans  l'exploration  du  crâne,  suivant  les  diverses 
races.  Des  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  les  uns  sont  cuHeui ,  les  au-r 
1res  loaportanis  :  nous  les  empruntons  au  rapport  de  M.  de  Quatrefages. 

aCaniper,  et  ceux  qui  l'ont  suivi  dans  la  même  voie,  soni  génératement 
d'accord  pour  regarder  l'angle  facial  de  100  degrés  centésimaux ,  c'esL- 
(t-dire  l'angle  droit,  comme  ne  se  trouvant  que  sur  des  statues,  c'est^i^ 
dire  sur  des  représentations  idéalisées  de  la  forme  humaine-  H.  Jacr 
quart  a  rencontré  cet  angle  chez  un  de  ses  amis. 

aCamper,  et  depuis  lui,  presque  tous  les  anthropologistes  paraissent 
avoir  regardé  l'angle  facial  corame  bien  moins  variable,  dans  une  |-ace 
donnée,  qu'il  ne  l'rat  en  réalité.  Pour  eux,  eqlre  le  nègre  et  l'européen, 
il  n'existe  qu'une  différence  de  10  degrés  nonagésiniaux  (11°,  U  centé? 
simaux),  et  c'est  à  cette  différence  qu'est  due  la  beauté  plus  grande  de 
|a  race  blanclie.  Or  les  extrêmes  des  masures  déjà  r'^cueillies  parl^- Jac^ 
quart  donnent  ijfie  différence  de  20  degrés  centésimaux,  entre  iiidivi- 
dus  appartenant  tous  i  la  race  blanche  et  ?ux  classes  intelligentes  de  la 
société.  La  grandeur  de  l'angle  facial  n'a  d'ailleurs  montré  aucun  rap- 
port direct  ou  indirect  avec  le  plus  ou  moins  de  iJéve}oppement  d« 
facultés  iptellecluelles  :  pu  volt  combien  la  question  avait  besoin  d'^ 
reprise,  d 

—  H.  Brown-Sequard  lit  un  second  travail  sur  la  morl  aprit  falil^^K 
ilef  coy«(te»«irrfna/w,' en  voici  les  conclusions  : 

1°  La  morl,  à  la  suile  de  l'ablation  des  capsules  surrénales,  ne  peut 
être  attribuée  ni  exclusivement  ni  principalement  aux  lésions  qui  ac- 
compagnent nécessairement  og  accidentellement  l'exécmion  de  cette 
opération. 

2"  La  mort  dépend  surtout  de  l'absencie  des  capsules  surrénales,  c'est- 
d-dii'e  de  l'absence  de  leurs  fonctions. 

Et,  comme  la  mort  a  toujours  Heu  rapidement  après  l'ablation  de  ces 
organes,  il  ressort  des  précédentes  conclusions  que  : 

3"  Les  fonctions  des  capsules  surrénales  sont  essentielles  à  la  vie. 

—  M.  Landouzy  communique  un  mémoire  sur  la  respiration  ampho- 
fique,  dans  la  pleurésie.  (Nous  le  publierons  dans  un  prochain  Numéro.) 

—  M.  Dumas  présente  à  l'Académie  la  thèse  récemment  soutenue  de- 
vant la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  par  H.  Bechaiop.  Ce  travail, 
BU]-  l'oiigine  de  l'urée  tiaiif  l'écoflomie  aai^4t«,  offfe  qu  savant  cbi- 
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miste  ruccasion  d'exiioser  brièvemenl  ses  iijées  sui'  ce  sujtil.  Nous  y 
revienilrons  prouhainemeol,  en  analysant  la  Lfièse  de  fd.  le  Qr  Sediamp, 


VARIÉTÉS. 

Budget  de  l'aisiilance  publique.  —  Nominations.  —  N&rologie.  —  prculalre  de 
H.  le  miaiiitre  àe  l'iastruciign  publique  pour  les  concoun  d'agrésatioii  de  mé- 

Nous  extrayons  d'un  rapport  présenté  par  H.  le  préfet  de  la  8elne 
au  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  l'élal  des  finances  de  la  capitale, 
quelques  détails  relatifs  au  budget  de  l'assistance  publique. 

«{.es  dépenses  d'assislance  publique,  dit  M.  le  préfet,  conipreunent 
non-seulement  ic^  subventions  accordées  par  la  ville  â  l'administration 
spéciale  dont  la  direction  embrasse  les  bôpitaux,  hospices  et  bureaux 
de  bienFaisance,  mais  encore  les  contingents  de  la  ville  dans  les  dé- 
penses départementales  des  aliénés  et  des  enfants  assistés,  et  les  alloca- 
tions qu'elle  répartit  chaque  année  entre  les  divers  établissements  cha- 
ritables. 

«Le  chiffre  de  ces  contingents  et  allocations  s'est  élevé  de  57,7(8  fr, 
20  e.  seulement ,  tandis  que  l'administration  de  l'assistance  publique  a 
vu  erullre  ses  charges  dans  une  proportion  effrayante. 

«La  ville  lui  Fournit  annuellement  deux  subventions,  l'une  dite  or- 
dinaire ,  l'autre  extraordinaire. 

«La  subvention  extraordinaire,  qui  est  de  1,260,000  fr. ,  s'appli<}ue, 

dl"  Pour  un  million ,  d  la  reconstruction  de  ceux  des  édifices  lios- 
pitaliers  qui  sont  en  mauvais  état.  (Une  évaluation  des  travaux  de  cette 
espèce  reconnus  nécessaires  se  monte  â  18  millions,  l'flôlel-DieK  noi) 
compris.) 

ii2f  Pour  250,000  fr. ,  au  renouvellemenl  exceptionnel  des  objets  de 
lingerie  et  de  mobilier. 

oLa  subvention  ordinaire  est  variable;  elle  a  pour  but  de  balancer 
le  budffet  des  dépenses  annuelles  de  l'administraiion  de  l'assistance  pu- 
bliqtie,  dont  les  revenus  ne  suffisent  plus  depuis  longtemps  pour'assurer 
la  marclie  régulière  du  service  des  hûpil^ux ,  (lospices  et  bureai^x  dç 
bienfaisance. 

nDe  18â3  i  1857,  le  chiffre  de  cette  subvention  s'est  élevé 

de 4,^38,181  fr. 

à 7,206,137 

Soit  de 2,7^,96»  fi\ 
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aCet  accroissement  piogressiF  ne  doit  pas  être  imputé  uniquemeiU  au 
renchérissement  de  toutes  clioses;  il  a  été  c^ujé  aussi  }>ar  l'eitension 
donnée  aux  secours  publics. 

Œpour  le  démontrer,  il  suffira  de  grouper  quelques  chiffres  très-signi- 
ficatifs. 

«En  1853,  il  a  été  entrelenu  dans  les  hApitaui, 

à  titre  permanent.. 6,440  lits  de  malades. 

«En  1861 6,748 

aEnl855 6,760    ' 

«Le  budget  de  1856est  établi  en  vue  dti. .  6,894 
«Celui  de  18S7  est  basé  sur  le  chiffre  de.  ■  .  .  6,984 

«Il  y  aura  donc,  en  1857,  de  plus  qu'en  1863.  .     544  lits  d'hôpitaux. 

oDans  ce  nombre,  ne  sont  pas  compris  les  lits  supplémentaires  néces- 
sites  par  les  épidémies  (choléra,  fièvre  typhoïde ,  etc.). 

«Hais  ce  n'est  pas  tout. 

oBn  1854,  l'administration  municipale  organise  les  secours  à  domi- 
cile. Dans  le  cours  de  l'année  1856,  le  nombre  de  malades  soignés  chez 
eux  aux  frais  de  l'adminislralton  a  élé  de  30,915;  la  dui-ée  moyenne 
des  traitements  ayant  été  de  17  jours  (celle  du  trailemenl  dans  le,s  hôpi- 
taux est  de  20  jours),  on  a,  pour  le  total  des  journées,  525,555.  En  divi- 
sant ce  nombre  par  366,  on  trouve  que,  pour  soigner  ces  malades  dans 
les  hôpitaux ,  il  aurait  fallu  (même  dans  la  supposition  impossible 
d'une  répartition  exacte  des  malades  entre  les  divers  jours  de  l'année), 
1,440  lits  supplémentaires.  L'organisation  des  secours  i  domicile  a  donc 
teoda ,  en  1 855 ,  les  mêmes  services  qu'eût  pu  faire  la  création  de 
1,440  111s  d'hôpitaux. 

nLes  résultats  de  1856  seront  encore  plus  remarquables. 

vEn  tenant  compte  tout  i  la  fois  de  cette  institution  et  de  la  création 
effective  de  544  lits  d'hôpitaux,  on  trouve  que  l'on  secourt,  en  1856,  en- 
viron 2,000  malades,  soit  près  d'un  tiers  de  plus  qu'en  1853. 

«Je  viens  de  parler  des  hôpitaux ,  voyons  ce  qui  s'est  passé  i  l'égard 
des  hospices. 

«Le  nombre  des  lits  d'hospices  élait,  en  1863,  de 9,846.  Il  est  actuelle- 
ment de  9,935.  Différence  en  plus,  89.  A  ce  nombre,  il  faut  ajouter  853 
secours  d'hospice  [pensions  payées  à  des  personnes  qui  reçoivent  et  soi- 
gnent chez  elles  des  vieillaixls),  équivalant,  sinon  pour  la  dépense ,  au 
moins  quant  au  résultat,  à  la  création  de  nouveaux  lits. 

«Grâce  aux  sacrifices  que  la  ville  s'est  imposés  pour  accroître  la  sub- 
vention ordinaire  de  l'administration  de  l'assistance  publique,  et  que 
celle-ci,  dans  son  ardeur  à  faire  le  bien,  aurait  voulu  plus  grands  en- 
core, la  fortune  propre  de  l'Institution ,  qu'on  appelle  souvent  le  pafhi- 
moine  des  pauvres ,  et  qui  serait  mieux  nommée  le  patrimolue  de  la 
charité  publique,  a  pu  demeurer  intacte. 
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a&ucune  aliénation  d'immeubles,  méritant  d'être  mentionnée,  n'a  élé 
faite  ;  les  revenus  immobiliers  se  sont  raÊme  accrus  par  suite  du  relè- 
vement du  prix  des  loyers  et  fermages.  De  ce  côté,  rien  n'a  donc  pé- 
riclilé. 

aQuant  aux  rentes  sur  l'Ëtat,  un  mouvement  constant  d'achat  et  de 
vente  est  nécessité  par  la  marche  du  service  ;  mais  en  vofci  les  ré- 
sultats : 

«L'administration  de  l'assistance  publique  possédait  en 
rente,  en  1862,  fr l,a6B,7« 

«Elle  a  perdu  par  la  conversion 128,900 

«Elle  a  dû  remplacer  dans  la  dotation  des  fon- 
dations les  rentes  que  celles-ci  avaient  perdues 

par  la  mâme  cause 7,892 

136,792 

136,792 

«Elle  n'avait  donc  plus,  en  1853,  que 1,162,952 

«Elle  a  acheté,  de  1853  i  1866 .  218,160 

a  EUe  a  vendu  ou  doit  vendre  cette  année  et  l'an 

prochain 197,586 

a  Accroissement 60,673 

«Total  actuel 1,213,526 

«Il  n'y  a  donc  pas  eu  non  plus,  de  ce  côté,  diminution  de  capital. 

«TouteFois,  il  est  une  source  de  revenus  qui,  sans  tarir,  n'a  pas  suivi 
l'accroissement  de  la  population  de  Paris  et  des  besoins  de  la  classe  in- 
digente que  cette  population  renferme  :  c'est  le  produit  des  dons  et  legs. 
Toute  proportion  gardée,  on  ne  donne  plus  autant  qu'autrefois  aux  hô- 
pitaux de  Paris.  Naguère  une  personne  chrétienne  et  charitable  ne  mou- 
rait pas  en  paix  si,  laissant  après  elle  un  riche  héritage,  elle  n'en  con- 
sacrait une  part  quelconque  aux  hôpitaux.  Ainsi  s'est  composée  la 
fortune  première  de  l'assistance  publique.  Sans  l'origine,  livrée  à  elle- 
même,  elle  a  pu  non-seulement  subvenir  à  ses  besoins  annuels,  mais 
encore  conserver  les  immeubles  et  accumuler  les  capitaux  qui  font  sa 
dotation  actuelle.  Aujourd'hui ,  sans  parier  des  besoins  qui  motivent  la 
subvention  extraordinaire  qu'elle  reçoit  de  la  ville,  ses  ressources  de- 
meurent aunuellement  de  plus  de  7  millions  au-dessous  des  nécessités 
auxquelles  il  lui  faut  pourvoir.  Elle  semble  délaissée  par  la  charité  par- 
Ijculièi-e,  si  prodigue  d'ailleurs ,  si  ingénieuse  à  deviner  et  à  secourir 
toutes  les  variétés  de  misère,  à  créer  des  fondations  de  toutes  sortes. 
D'où  vient  cet  abandon  ?  De  la  fausse  réputation  de  richesse  qu'on  a  faite 
aux  hépitaus  de  Paris,  de  la  préoccupation  d'infortunes  exceptionnelles, 


jM,Googlc 

j 


àoi  BrLLÊnn. 

^tiJI  ^ft  oiJUII#  les  htallieurs  perrtianents  el  générailj^  et  atiisi  p«iit-t(re 
dtj  IdsScurlie  qilË  la  Subvenlbn  municipale  ordinaire  donite  à  l'adml- 
rilStrâlttfn  de  t'assiaUtice  ptibllqlie. 

«Cependant  les  finances  de  la  ville  fléchissent  sous  ce  fardeau,  et  pen- 
dant que  naissent  de  (dûtes  parts  des  œuvres  pieuses,  mais  spéciales, 
l'iilivre  fonda rtJéntale  instituée  par  le  zèle  religieux  et  le  génie  bliarl- 
lable  voit  s'effacer  son  caractère  originel ,  et  court  les  cliances  d'une 
simple  administration,  du  sort  de  laquelle  chacun  se  repose  sur  les  poa- 
voin  pabIfcs.D 


— -  Une  ordonnance  dès  ministres  de  l'intérieur  et  des  financés  de  l'em- 
pereur d'Autriche  vient  de  sanctionner  que  les  veu<'ËS  el  les  drpbellns 
des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  infirmiers  morts  à  la  suite  des  ser- 
vices prêtés  pendant  l'épidémie  cholérique,  ont  droit  aux  pensions  et 
aux  subsides  ordinaires  pour  l'éducation  ,  quand  même  l'individu  dé- 
cédé compterait  moins  de  dix  ans  de  service. 

—  Par  arrêté  du  1 1  septembre ,  M.  BoUchacout-i ,  professeur  adjoint  de 
clinique  externe  à  l'École  préparatoire  de  Lyon,  est  rioitlitié  professeur 
titulaire  d'accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  d  ladite 
Ëcole,  en  remplacement  de  H.  Cotral,  décédé. 

id.  Barrter,  suppléant  à  la  même  Ëcole,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  eiterne,  en  remplacement  de  H.  Bouchacourl. 

—  H.  Hanec,  chirurgien  de  la  Saipetrière,  vient  occuper  â  la  Charité 
la  place  laissée  vacante  par  le  décès  de  H.  Gerdy.  Cette  nomination  met 
iln  àiix  craintes  qu'on  avait  eues  siir  la  suppression  d'un  service  de 
chirurgie  ddnS  les  hâpitaux,  et  témoigne  dU  zèle  éclairé  de  M.  le  direc- 
teur général  de  l'dssistancË  publique  pour  l'intérêt  des  malades  et  les 
droits  des  chirurgiens. 

—  L'ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l'exlernal  et  la  nomina- 
tion des  internes  aura  lieu  le  22  octobre  prochain,  d  midi,  dans  l'am- 
phithéâtre de  l'administration  générale  de  l'assistance  publique.  HH:  les 
élèves  devront  se  faire  inscrire  du  22  septembre  au  6  octobre  inclusi- 
vement. 

—  Tiennent  de  mourir  le  D'  DuFour,  professeur  honoraire  â  VË- 
colë  de  médecine  de  Toulouse;  M.  Henri  Schedel,  le  cnliaboraieur  de 
M- Gazenavedansson  rntlli  des  malaïUes  de  la  peaa,  et  J/l.  téD^Campal- 
gnac,  connu  par  une  thèse  estimée  sur  les  fraclul^s  incomplètes. 

—  Le  congrès  des  savants  naturalistes  et  médecins  allemands  s'est 
tenu  àVienne  du  16  au  22  septembre.  Nous  donnerons  un  aperçu  de  ses 
travaux  dans  un  procliain  numéro.  C'est  le  32^  congrès  depuis  celui  qui, 
sur  la  proposition  d'Oken ,  s'ouvrit  pour  la  première  fois  i  Leipsick,  en 
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1^,  et  iiè  cUmpia  fjUË  20  mêmbreâ.  Le  ^diigrés  de  céttë  àhfiéé  &  reçu 
plus  de  1600  visileui-s. 


CtrcttlJfé  aux  rtcuun  relaie  aux  concourt  pour  l'âgfégmion  de 
médecine. 

Ptflt,le23a(rittl8». 

Monsieur  le  recteur,  l'arrêtË  du  t  mars  iS56,  qift  i  ouvert  des  con- 
cours pour  un  certain  nombre  de  places  d'agrégés  stagiaires  i  répartir 
entre  les  Facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg, 
a  déterminé  avec  raison  à  quelles  sections  devaient  être  attachés  les 
agrégés  nouveaux.  Hais  chacune  des  quatre  sections  d'agrégés  instituées 
par  l'article  43  du  statut  du  20  décembre  18&5,compreDd  des  euseigiie» 
menls  très-divers.  Dans  l'Intérêt  du  service  des  Facultés,  et  pour  favo- 
rUer  autant  que  possible  les  vocations  spéciales ,  il  m'a  paru  utile  de 
détermine^  avec  encore  plus  de  précision  ,  les  places  miset  au  con- 
cours, et  d'ihdiquer  d'afanee  l'objet  même  de  l'Enseignement  particu- 
lier pour  lequel  les  candidats  auront  à  concourir. 

iprès  ni'eire  enquis  avec  le  plus  grand  soin  des  Besoins  de*  trois  ta- 
ctillis  de  médecine^  j'ai  décidé  que  le  concours  qui  doit  ^'ouvrir  ft  P8rlt 
le  2  ntivembre  prochain,  pour  huit  places  d'agrégés  stagiaires,  porte^ 
i-ait  sur  les  objets  sùivaills  : 


Pacnlij 
dft  Médecine 
de  Paris. 


Faculté 
de  Hédecioe 
de  Montpellier. 

Faculté 
de  Médecine 
de  Strasbourg. 


1 1^^  section  des  science»  ana^ 
tomiques  et  ph/iiologi' 

Anatimiie  et  phj- 

Isioiofsie 1  place. 

Histoire  naturelle.    1  place. 

Total.  ...    2  pi. 
BIstdre  naturelle.    1  place. 


iS'  section  des  sciences 
physiques. 

Physique. 1  place. 

Pharmacie  et  toii- 
cfilogie, I  place. 

Total.  ...    2  pi. 
Pliannacieet  toxi- 


Anatomie  et  pitj' 


1  place. 


Le  concours  qui  doit  s'ouvrir  à  Paris  le  2  janvier  procliain,  pour 
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neuf  places  d'agrégés  stasiaires  à  aUacher  à  la  Faculté  de  médecise  de 
Paris,  portera  sur  les  objets  suivants  : 

3'tectioit.,  Médecine  proprement  dite- .  .    6  places. 

I  Chirurgie  proprement  dite.  .    3  places. 
(  Accouchements I  place. 

Le  concours  qui  doit  s'ouvrir  A  Montpellier  le  2  Janvier  prochain,  pour 
quatre  places  d'agrégés  stagiaires  à  attacher  à  la  Faculté  de  médecine  <k 
Montpellier,  portera  sur  les  objets  suivants  ; 

S*seeiioa. .  Médecine  proprement  dite. .  .    3  places. 
4'ieciion. .  Chirurgie  proprement  dite.  .    1  place. 

Le  concours  qui  doit  s'ouvrir  à  Strasbourg  le  2  janvier  prochain , 
pour  deux  places  d'agrégés  stagiaires  à  attacher  i  la  Facalté  de  méde- 
cine de  Strasbourg ,  portera  sur  les  objets  suivants  ; 

3'  tttpon. .  Médecine  proprement  dite.  .  .    1  place. 
4*  tecfUm. .  Chirurgie  proprement  dite.  .  ,    1  place. 

Les  dispositions  qui  précédent  sont  parfaitement  conformes  à  l'esprit 
et  à  lettre  du  statut  du  20  décembre,  qui  doit  6lre  atriclenient  exécuté; 
elles  n'apportent  aucune  moditoliou  à  l'arrêté  de  mon  prédécesseur, 
du  7  mars  18&6,  puisqu'elles  ne  changent  ni  l'époque  des  concours  ni  le 
nombre  des  places  indiquées  pour  chaque  section.  Elles  ont  uniquement 
pour  but  de  faire  connaître  aux  candidats  et  aux  Juges  les  enseigne- 
ments particuliei'3  pour  lesquels  les  concours  sont  ouverts  dans  chaque 
section ,  ce  que  l'arrêté  ci-dessus  rappelé  n'avait  pas  dit  expticilemeiiL 

Je  vous  prie  d'adresser  immédialemenl  un  exemplaire  de  la  présente 
circulaire  à  chacun  des  chefs  d'élablissemenl  d'enseignement  médical 
de  votre  ressort,  et  de  lui  donner  d'ailleurs  la  plus  grande  publicité 
possible. 

Recevez ,  monsieur  le  Becleur,  l'assurance  de  ma  considération  très- 
distinguée. 

Le  irtinUire  de  l'instruelion  publique  et  des  cultes ,  Rooliud. 
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Du  «dcUU  eldtla  folU-^iHeide ,  par  le  D'  A.  Bdiïbbi  ds  BoiuionT  ;  in-8°, 
iTi-eOi  p.  Paris,  J..B.  Bailllère,  1856. 

JJu  ttùetile,  itatittique,  médecine,  histoire  et  Ugiilalian,  par  le  D*"  E.  Liblk  ; 
Jn-8°,yiii-488  p.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1S56. 

Si  nnas  réunîsEons  ces  deux  ouvrages  dans  une  infime  analyse,  ce 
n'est  pas  seulement  paice  qu'ils  traîlent  d'un  rnSme  sujet;  ils  ont  en- 
semble tant  de  points  de  contact ,  ils  se  ressemblent  par  tant  de  côtés , 
qu'on  ne  saurait  presque  les  disjoindre. 

L'élude  du  suicide  a  depuis  longtemps  été  poursuivie  en  France  avec 
une  sorte  de  prËdileclion.  Esquirol ,  d'al>ord  ;  plus  tard,  M.  Falret,  dans 
■on  remarquable  traité  conçu  dans  l'esprit  de  l'école  dont  M.  Faire!  était 
l'élève  éminent;  depuis  lors,  HM.  Bourdin,  Carauvieilh ,  Boudin,  elc., 
ont  envisagé  le  sujet  i  ses  points  de  vue  médicaux,  tandis  que  les 
cùlés  sociaux  ou  philosophiques  élaieul  abordés  par  MM.  Guerry,  De- 
breyne,  elc.  Chacun  de  ces  écrivains  a  rassemblé  des  nialériaux  const- 
dérables,  des  cliifA'es  et  des  faits  de  délail ,  pour  élayer  les  quelques 
propositions  où  se  résumait  sa  doctrine.  Par  une  raie  occurrence,  ces 
travaux  entrepris  dans  des  directions  assez  diverses  se  soiU  rencontrés 
dans  beaucoup  de  points  ;  la  variété  apparente  des  opinions  n'a  apporté 
ni  conrusion  ni  trouble,  et  pour  etie  résolus  diff^'emment ,  les  pro- 
blèmes ont  toujours  été  posés  presque  dansles  mêmes  termes. 

Cette  conformité  de  vues  se  retrouve  dans  les  deux  livres  dont  nous 
rendons  comple  ;  tous  deux  sont  composés  sur  le  même  plan ,  tous  deux 
s'attachent  aux  mêmes  questions,  et  les  divergences  dans  les  résultats 
sont  assez  insigni liantes. 

H.  Brierre  de  Boismont  a  adopté  une  méthode  d'exposition ,  on  pour- 
rait presque  dire  une  méthode  d'observation,  dont  il  ne  s'écarte  pas 
plus  dans  son  traité  du  suicide  que  dans  son  ouvrage  sur  les  hallucina- 
tions; il  classe  les  fails ,  les  rapproche,  les  coordonne  plutôt  qu'il  ne 
les  B^iéralise  ou  n'en  lire  des  conclusions  :  chacun  de  ses  chapitres  est 
un  répertoire  où  le  lecteur  trouve  des  éléments  de  Jugement  sans  en 
emporter  un  jugement  tout  fait.  Peu  enclin  aux  systèmes,  H.  Brierre 
de  Boismont  semble  tenir  à  devoir  de  mettre  dans  ses  exposés  l'impar- 
lialité  d'un  magistrat  qui  prépare  au  jury  ses  élémenls  de  décision.  D'un 
autre  côlé,  esprit  lin  et  littéraire,  narrateur  habile ,  il  ne  résiste  pas  i 
U  séduction  des  récits  romanesques;  ses  observations  sont  puiKées  un 
peu  partout  dans  sa  riclie  lecture ,  aux  mémoires  du  temps ,  aux  Jour- 
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naiix ,  aux  comptes  rendus  judiciaires-  Il  arrin;  de  H  que  ce  Une  lur 
le  suicide  toitche  souvent  aux  anecdotes,  et  n'a  pas  la  solennité  qu«  laii- 
serait  supposer  le  titre. 

La  divison  de  l'ouvrage  est  comme  toujours ,  chez  l'auteur,  simple 
et  claire.  H.  Brierre  de  Boismoat  s'occupe  d'abord  de  l'histoire  du  sui- 
cide, dans  rantiquilê,  au  moyen  Age,  et  dans  les  temps  modernes.  Il 
passe  ensuite  aux  causes  prédisposantes  ou  déterminante* ,  1  l'infliieolx 
delà  civilisation)  du  climàtiettle  toutes  les  circonstances  extérieures. 
Deux  chapitres  sont  consacrés  à  ce  que  l'auteur  appelle  la  physiologie, 
la  symplomatulogie,  et  la  nature  du  suicide  :  viennent  ensuite  la  Hiéd^ 
clne  légale  et  le  traitement. 

L'exposition  des  doctrines  philosophiques  qui,  dans  l'antiquité  grec- 
que et  romaine ,  ont  légitimé,  sinon  honoré  le  suicide ,  est  courlë  A 
par  conséquent  incomiilèle.  Les  anciens  auraient  pourtant  donné  ma- 
Hère  A  de  curieuses  études,  et,  pour  ne  citer  que  les  stoïciens,  fi  y  avait 
mieux  à  en  dire  que  de  raconter  celte  vieille  histoire  de  Zéhon  qdi, 
frappant  la  terre ,  lui  demande  si  elle  est  prête  i  le  recevoir,  a|il^  quoi 
il  se  donné  la  mort- Ces  anet:dotes,  Inventées  par  les  rhÉtetirs ,  oht  dd 
défrayer  les  loisirs  des  écoliers  d'Atiiènes  ;  mais  elles  ont  Fait  leur  temps. 
Zenon ,  chef  d'une  école  qui  a  rallié  Sous  sa  fol  tout  ce  que  le  monde 
l-omain compte  de  noms  Illustres,  qui  a  fait  du  suicide  un  droit,  pres- 
que un  devoir,  Zenon  méritait  une  meilleure  nienlion  dans  ce  traité  du 
suicide. 

Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  du  Suicide  occupent,  avec 
raison ,  la  plus  grande  place  du  livre  :  on  pourrait  même  dire  que  let 
autres  chapitres  ne  sont  que  des  corollaires  ou  des  déductions. 

Déterminer  la  cause  du  suicide,  c'est  enseigner  sa  natiire,  c'est  four^ 
nir  les  moyens  d'f  chercher  remède.  M.  Brierre  de  Boismont  réclami; 
ainsi  l'idée  gétlérale  qu'il  s'est  faite  dé  la  genèse  du  snicide.  a  Sentir 
et  régir,  tels  sont  les  deux  Falls  primordiaux  de  la  vie  :  mais  celle-ci 
serait  incomplète,  sans  la  faculté  de  réfléchir.  Comment,  en  l'absence 
de  ce  puissant  auxiliaire,  pouvoir  diriger  les  sentiments  et  vouloir  qu'ils 
convergent  vers  un  but  déterminé  ?  C'est  donc  dans  l'iiarmonie  de  tous 
tes  éléments  que  consiste  la  raison  dont  la  virtualité  se  manifeste,  par 
le  plus  ou  moins  d'énergie  de  la  force  morale  :  de  leur  désharnionie, 
au  contraire,  résulte  la  condition  principale  de  la  causalité  du  suicide. r 

Quand  tes  lois  sont  prises  de  si  haut,  elles  ont  quelque  obscurité; 
riials,  en  revanche ,  elles  ont  t'avantage  de  laisser  une  large  sphère  i 
leur  application.  AuSsi  l'auteur  ne  se  préoccupera -t-il  pas  de  chercher 
comment  se  rompt  cet  équilibre  de  la  ralsoti  humaine ,  seul  garant  dfe 
la  moralitéetdu  respect  pour  la  vie;  Il  se  borne  à  énumérer  successi- 
vêJnent  cliâcttne  des  causes  principales,  eh  rapportant  des  exemples  ft 
l'appui.  Parmi  les  causes  prédisposantes  figurent  l'hérédité,  le  sexe, 
nge ,  l'état  civil ,  l'étal  de  fortune ,  l'Instruction .  la  moralité ,  la  pro- 
fession. Les  dbrinécs  statistiques  fournies  par  l'adminislratioit  sonU 
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ponrH.  Brtetre  comme  pour  M.  Liste,  le  fondement  de  toiiU  conclu- 
Eion.  El  pdui'Unt  parmi  ces  éléments,  combien  échappent  aux  relevés 
administratifs.  Quel  ofliclel' Judiciaire,  par  exemple,  peut  remplir  en 
totile  certitude  la  cnldnne  de  la  moralité,  celle  méine  dé  l'élit  dé  Fortune 
du  suicidé.  LfA  aUttiHlés ,  dans  une  Intention  tôule  louabtë  et  loujoiiri 
tbri  ericDiiragée,  se  sont  appliquées  à  resaisir  el  font  volbiillérs  tlgiirer 
dans  Ibi  statlstiqueï  des  caiises  qui  échappent  i  leiir  coiilrÀlé.  On  ac- 
èet)te  ad  de^ré  de  faits  positifs  ces  présomptions  conjecturales,  et  ce 
tôHt  éllet  qui  stKent  d'ordînàiie  â  étayer  les  systèmes.  Nous  sommes 
Idiride  t-ept-Ocher  i  U.  Bl-let-ré  de  fiolsmorit  d'être  tombé,  sous  ce  rap- 
port, dans  un  etcès  de  cshfiànce  :  sa  foi  dans  la  slalistique  est  inoins 
Tiv(!(Jue  celle  qiie  paraît  professer  H.  Lisle.  Hais  niÊme  avec  là  sage 
réserve  t]u'il  y  apporte  serons-nous  fort  édifiés  quand  nous  aurons  a[»- 
prls  que  494  marchands  en  détail  el  autres,  où  171  ouvriers  de  divers 
genres,  se  sont  suicidés  de  1834  A  1843.  Et  en  prenant  même  des  caté- 
gories mieux  défliltes,  cnnvient-il  de  renfermer  dans  une  seule  classe 
des  proFbssIons  aussi  différentes  que  les  tanneurs  et  les  cordonniers, 
pdrce  qile  tous  deux  sont  ouvriers  eii  cuirs.  Là  statistique  profession- 
nelle de  M.  Liste,  et  à  la  fbls  par  professloii  et  par  sexe,  on  y  trouve 
parmi  les  éludiaiils  118  hommes  et  2  femmes,  parmi  lés  tiolaires,  mé- 
decins e[  autres  professions  libérales  427  hommes  et  16  femmes  ;  H  y  j 
inëme  7  ftmmés  parmi  les  bouliers.  Ne  sei'ait-ll  pas  â  propos  qiie  lej 
harhmes  compêtetlts  prissent  la  peine  dé  tracer  à  la  statistique  les 
limites  qu'elle  ne  doit  pas  franchir  pour  être  utile  et  pour  être  vraie. 

Ce  n'est  rien  quand  It  s'agit  des  causes  prédisposiiiles  ;  mais  qudhd 
on  veut  descendre  dans  l'intimité  des  motifs  qui  ont  pouHsé  chaque 
flialbéiirenx  i  l'accomplissement  dé  son  suicide ,  H  n'est  plus  pérbllî  de 
compter  avec  les  relevés  ofSbiels.  Le  tableau  aditihlislratif  dès  causes 
[»ccaslonne)lés  du  suicide,  reproduit  par  M.  Lislë,  se  décdmpose etl 
48ehefo,  tels  quë  :  affaires  embarrassées,  dettes,  perle  au  Jeu, perte 
d'feirtploi,  perle  de  prUcès,  Crainte  de  procès,  autres  perles,  craidtc  de 
misère;  misGre,  l'évers  de  fortune,  regrets  d'avoir  disposé  detoutbli 
partie  désii  fdrliiné,  espoir  d'une  donation  d'un  établissemerlt  non  réa- 
lisé, etc:  etc;  MH.  Brlerre  de  Boisriiont  agrée  la  plupart  de  ces  causée 
administratives ,  il  cherche  seulement  â  les  classer  plus  régulièrement 
en  etabilssanl,  bomme  il  le  dit,  un  ordre  de  groupement  et  d'analogie; 
Les  causes  simples  se  trouvent  ainsi  réduites  Â  10  y  cbmpris  lés  motlfî 
{ttconhus;  encore  ces  10  causes  peuvent-elles  s'assobler  diversement, 
cbtnme  t'auleur  l'a  constaté  dans  1415  cas  !  ^ 

HoUs  l'avons  déjà  dit.  M.  Brierre  de  Bbismont  excelle  sdrloul  aiit 
détails  et  ces  divisions  subdivisées,  de  ce  que  Fourrier  appelait  les 
touches  du  clavier  passionnel,  fourniraient  diffîciiemcnt  un  tout  har- 
mohiqué  entre  des  mains  moins  ingénieuses,  fieaubnup  de  rédlà  inlé- 
ressanls,des  exemtJleS  qui  solllcilent  la  curiosilé,  même  quand  Ils  He 
fixent  t)ail'àUetitlon,  dé^  réflèslons  sobres  et  toujours  au  plus  prés  des 
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failE  :  ce  sont  U  autant  de  qualNés  qui  tiennent  le  lecteur  en  haleine. 
Quelque  valeur  qu'aient  tes  applications,  elles  De  nous  suffisent  pas 
pour  accepter  sans  réserve  le  point  de  départ. 

U.  Brierre  de  Boismont  admet  implicitemeut  deux  choseE  qui  de- 
mandent examen  :  l'une ,  c'est  que  le  suicide  est  le  degré  extrime  d'une 
passion  ou  d'une  souffrance;  l'aulre,  que  le  suicide  a  sa  légitime 
raison  d'être  dans  les  motifs  que  lui  assigne  le  suicidant.  H.  Brierre  de 
Boismont  a  entrepris  une  recherche  instructive  que  personne  n'avait 
essayée  avant  lui.  Il  a  fait  l'analyse  des  sentiments  exprimés  par  les  sui- 
cidés dans  leurs  écrits;  malheureusement  il  est  vrai,  il  a  tenu  à  distri- 
bua- par  sections  et  par  classes  ces  testaments  qui  perdent  tout  leur 
cachet  à  être  ainsi  réduits  à  l'état  de  dossiers  chiffrés  par  nature  d'é- 
motions. Mais  quelque  regrellable  que  soit  un  usage  aussi  exagéré  de  la 
méthode,  les  documents  restent  et  ils  ont  une  toute  autre  valeur  que  les 
statistiques  officielles.  M.  Brierre  de  Boismont  s'en  sert  pour  ses  démon- 
strations les  plus  directes,  ce  sont  en  effet  des  preuves  à  l'appui,  dont 
on  aurait  mauvaise  grâce  à  suspecter  l'authenticité,  et  cependant,  tant 
les  Jugements  sur  les  causes  morales  sont  délicats ,  même  ces  derniers 
écrits  ontbesoin  qu'on  les  critique.  Rien  qu'avoir  l'emphase,  la  préten- 
tion ,  les  réticences  calculées,  les  fausses  franchises  de  ces  lettres  desti- 
nées par  leurs  auteurs  â  une  publicité  posthume ,  on  se  prend  à  douter 
qu'elles  soient  toujours  sincères.  Lorqu'on  va  plus  loin,  et  qu'on  des- 
cend au  contrôle  par  une  enquête  des  antécédents,  des  conditions  acces- 
soires ,  des  habitudes ,  etc.,  on  y  rencontre  bien  des  mensonges. 

Quant  à  l'autre  principe,  il  est  d'une  importance  décisive.  Comment 
se  refuser  à  croire  que  se  tuer  ce  n'est  pas  témoigner  que  la  passion, 
sous  l'influence  de  laquelle  on  sacrifie  sa  vie,  a  atteint  ses  plus  hautes 
proportions.  U  entore,  si  rationnelle  que  soit  la  conclusion,  il  s'en 
faut  qu'elle  soit  toujours  vraie.  Tandis  que  l'auteur  recueillait  lessen- 
llmenls  formulés  dans  les  écrits  trouvés  après  la  mort  des  suicidants , 
nous  tendions  au  même  centrale  par  une  autre  voie.  Les  circonstances 
nous  fournissent  de  très- fréquentes  occasions  d'interroger  des  individus 
arrêtés,  par  mesure  de  prëcaulion,  après  une  tentative  de  suicide  non 
suivie  d'effets  mortels.  Dans  cet  examen  calme,  reposé,  sans  témoins, 
sans  appareil,  ou  découvre  d'étranges  contradictions,  et  on  s'apprend 
à  ne  pas  marquer  au  suicide  une  place  toujours  la  même  dans  l'échelle 
des  passions,  qu'elles  soient  expansives  ou  dépressives.  Il  y  a  là  tant 
d'éléments  intriqués  et  complexes,  que  toute  systématisation,  parle 
seul  fait  qu'elle  est  logique,  doit  éveiller  le  doute.  Aussi  aurions-nous 
préféré,  dut  la  clarté  y  perdre  quelque  chose,  que  toute  la  série  des 
causes  se  déroulAt  moins  régulièrement  et  moins  méthodiquement  qu'elle 
ne  le  fait  dans  le  livre  de  M.  Boismont, 

La  partie  consacrée  au  suicide  chez  les  aliénées  est  conçue  toujours 
d'après  les  mêmes  errements.  L'auteur ,  en  regard  de  cliaque  forme  de 
folie ,  indique  le  plus  ou  moins  d'aptitude  que  les  malades  paraissent 
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avoir  au  suicide;  il  considère  l'aHénalion  comme  une  des  causes  les 
plus  importantes  i  signaler,  et  ii  décrit  les  divers  modes,  par  lesquels  le 
suicide  s'accamptit  chez  les  aiténfs ,  avec  un  talent  d'observation  et  de 
description  auquel  nous  rendons  encore  une  fois  justice.  Le  ctiapilre 
intitulé  du  traitement  du  suicide  i  l'état  de  raison  est  terminé  par  des 
aphorismes  moraux ,  qui  donneraient  une  assez  juste  fdée  de  l'esprit 
qui  règne  dans  tout  le  livre.  L'observation  psychologique  y  est  prati- 
quée à  la  manière  dont  l'entendait  l'école  écossaise  ;  c'est  une  anatomie 
purement  descriptive,  qui  décompose  et  reconstruit  peu ,  qui  procède 
prudemment  et  qui,  de  parti  près,  exclut  les  aperçus  liasardeui:.  De 
mÊme  la  morale  est  tempérée  et  manque  un  .peu  d'ampleur.  On  en  ju- 
gera par  les  préceptes  suivants  :  La  relifjion ,  la  morale,  la  pratique  des 
devoirs  sont  les  meilleurs  moyens  préservatifs  du  suicide. —  Il  Faut 
comhatlre  chez  les  Jeunes  gens  ta  tendance  au  suicide  par  une  pédago- 
gie éclairée. —  La  sage  direction  des  passions  peut  rendre  de  grands 
services,  mais  leur  éducation  doit  être  entreprise  de  lionne  heure.  — 
La  vieillesse,  par  l'isolement,  est  souvent  poussée  au  suicide;  la  meil- 
leure manière  de  vaincre  celte  disposition  est  de  créer  autour  d'elle  une 
nouvelle  famille. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont  esl,  depuis  l'ouvraga 
de  M.  Falret ,  le  plus  complet ,  le  plus  curieux ,  le  plus  attachant  des 
livres  écrits.sur  la  matière ,  et  nous  sommes  d'aulant  plus  autorisé  â 
le  proclamer  que  nous  différons  et  de  mélliode  et  d'opinion  sur  pins 
d'un  point. 

Le  livre  de  M.  Liste  n'êlaitdans  l'origine  qu'un  mémoire  destiné  k 
un  concours  pour  le  prix  Ceirieux.  L'auteur  a  divisé  son  sujet  comme 
M.  Brierre  de  Boismont,  il  a  également  étudié  l'histoire  du  suicide,  lia 
fait  à  peu  près  les  mêmes  emprunts  aux  statistiques,  il  a  invoquéde 
même  l'observation  des  lois  morales  comme  le  plus  sûr  remède.  Tonte- 
rois,  chez  M.  Lisie,  la  partie  critique  occupe  beaucoup  plus  de  place, 
et  on  sent  que  l'auteur  a  eu  surtout  en  vue  de  combattre  quelques  pro- 
positions qui  peut-être  n'avaient  pas  besoin  d'une  réfutation  si  complète  ; 
et  d'en  établir  quelques  autres  qu'il  considère  comme  fondamentales. 
Ces  principes  peuvent  se  résumer  en  peu  de  lois,  à  savoir  que  le  nom- 
bi'e  des  suicides  va  croissant ,  qu'il  est  en  proportion  directe  avec  l'in- 
striiction ,  que  les  suicides  sont  plus  fréquents  dans  les  populations  ur- 
baines, ce  qui  ne  paraît  avoir  été  contesté  par  aucun  observateur. 

En  second  lieu,  H.  Lisie  s'attache  à  démontrer  que  le  suicide  n'est 
pas  toujours  un  acte  de  folie,  ce  que  le  sens  public  a  admis  depuis 
longtemps;  qu'il  n'y  a  pas  d'aliénation  dont  le  suicide  soit  une  des  con- 
séquences obligées,  mais  qu'on  retrouve  la  tendance  â  la  mort  volon- 
taire chez  des  aliénés  de  catégories  diverses.  Là  esl  la  pensée  domi- 
nante, l'originalité,  et,  on  peut  le  dire,  l'idée  mère  de  l'ouvrage.  A 
notre  sens,  le  livre  de  M.  Lisie  eût  gagné,  si  l'auteur  s'était  limité  à  la 
démonstration  de  ce  fait  vrai,  et  qu'il  a  prouvé  par  de  sérieux  argu- 
Dieals  m  même  temps  que  par  des  observatioDS  personnelles.  Les  rap- 
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poils  du  suicide  avec  la  folie,  tel  serait  le  vrai  lilre  de  cet  ouvrage, 
qui ,  l'enfermé  dans  de  plus  élroîles  limites ,  dégagé  des  prlies  accw 
^oires ,  pi-endrail  un  rang  élevé  parmi  les  monograpliies  spécjatei. 


TraUé  pratique  de  l'aecoucliement prématuré  aitifteltl,  contenant  son  his- 
toire,ses  indications,  l'époque  à  laquelle  on  doit  le  pratiquer  et  le 
meilleur  moyen  de  le  déterminer,  par  te  D'  SanBT  (d'Âlx).  Ouvrage 
ayant  remporté  le  t"'  prit  (médaille  d'or)  au  concours  ouvert  par  la 

Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 

Le  travail  de  H.  Silbert  (d'Âix),  comme  il  |H^nd  soin  de  le  dire  lui- 
même  dans  son  introduction ,  n'est  point  un  ouvrage  destiné  i  produire 
quelque  idée  nouvelle  ou  i  préconiser  un  procédé  opératoire  encore  in- 
connu; SOI)  seul  but  a  été  de  dresser  un  inventaire  de  la  spience  sur 
celle  question  importante  ;  j'ajouterai  que  c'est  un  inventaire  très-com- 
piel,  parfaitement  coordonné,  et  qui  a  presque  pris  les  qualités  et  la 
valeur  d'une  monograpliie  originale  par  les  appréciations  judicieuses  et 
le  talent  d'eiposilion  que  l'auteur  y  a  partout  répandu. 

Le  travail  de  U.  Silbert  est  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  se  trouvent  la  déHnilion  de  l'aceouchenifnt  préma- 
turé artificiel  et  un  historique  rapide  des  progrès  de  cette  méthode  avec 
la  réfutation  des  objections  qui  lui  ont  été  faites. 

Dans  la  deuxièaie,  sont  étudiées  avec  soin  les  inijicalions  et  les 
contre-indications.  Parmi  les  premières,  on  trouve  tout  d'alwrd 
ïtfnguttie peltiienne.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  notre  savant  COFjfrère  in- 
sister avec  raison ,  dans  un  second  chapitre ,  sur  les  indications  four- 
nies par  \'ttaf  de  maladie  de  la  mire  (maladies  de  la  grossesse ,  mala- 
dies aggravées  par  la  grossesse,  maladies  qui  font  craindre  que  la 
femine  n'arrive  pas  au  ternie  ds  la  gestation).  Celle  partie  de  la  queslioo 
est  en  effet  plus  controversée,  et  méritait  d'éire  étudiée  avec  délaiL 
Nous  partageons  l'opinion  de  !U.  Silbert  sur  ce  sujet;  nous  ferons  seule- 
ment upe  restriction  pour  l'éclampsie ,  dans  laquelle  l'auteur  semble 
avoir  une  tendai)ce  à  conseiller  l'accouchement  prématuré  arliticiel  pour 
tous  les  cas  iadisUnciemem.  Je  ne  crois  ce  moyen  applicable  et  ration- 
nellement indiqué  que  pour  cette  variété  heureusement  si  rare  d'é- 
clampsie  dans  laquelle  des  accès  Irès-graves,  séparés  l'un  de  l'autre 
par  une  ou  plusieurs  semaines ,  augmentent  de  gravité  à  chaque  retour. 
Le  peu  d'espace  dont  Je  puis  disposer  ne  me  permet  pas  d'entrer  à  ce  sujet 
dans  plus  de  détails  ;  qu'il  me  suffise  de  rappeler  une  fois  encoie  aux 
praticiens  que,  dans  l'éclampsie,  tant  que  tout  n'est  pas  préparé  pour 
pne  terminaison  arlilicielle  facile,  simple,  et  n'entraînant  abiolumeat 
aucune  violence,  le  médecin  doit  s'en  tenir  â  l'emploi  des  moyens  dont 
l'ensemble  constitue  ce  que  j'appelle  volontiers,  avec  notre  maître 
Il(.  P.  Dift^pi^ ,  1|B  traiiemau  médical  de  |a  maladie. 
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L3  deuxième  parlie  comprend  encore  la  déterminaUon  de  l'époque  op-, 
por|une  de  l'opérqlinn  ,  (jui  varie  rialurellemeiU  avec  le  degré  du  rÉtré- 
cjsseR)ei)L  ou  la  nature  el  la  gravi(é  de  la  maladie  qui  |a  pend  n^eeiuaire, 

Tflute  1^  Lrpis(èa)e  partie  est  consacrée  à  l'étude  deu  fflpy^nt  propre^jk 
déterminer  l'accouchfmfnt  prématuré  artificiel. 

Fiijèle  à  ifs  liabitiideE  d'ordi-e  et  de  métliode,  I^.  Silftert  Fjipgp  en  ^<|us 
grandes  catégpriea  les  nombreux  ipoyens  qui  ont  élâ  prftppsds  :  la  pre> 
mièpe  renfei'me  tou^  ceux  qui  n'figissent  que  d'une  manière  jn(|jr-e|j(p  t 
la  seconde  comprend  ceux  beaucoup  plus  nombreux  qui  exercent  anS 
action  directe  sur  l'organe  geslateur.  Ces  derniers  sont  eux-m?.mes sub- 
divisés en  deux  groupes  assez  naturels  :  i'  cen\  qui  sont  appliqués  en 
f^eAon  de /a  matrice  (frictions,  électricité,  galvanisme,  vessie  contenant 
une  décoction  d'ergot  appliquée  sur  le  col,  tamponnement,  douches)^ 
2°  ceux  qui  agissent  par  la  pénétration  d'un  corps  étranger  t/n^j  fa  ma-: 
Irice  (décoltemeut  de  l'œuf,  dilatalion  progressive  du  col). 

Quoique  cette  classification  soit  certainement  préférable  à  l'ordrg 
chi'onologique  suivi  par  quelques  auteurs ,  je  lui  aurais  peut-être  sub- 
stitué celui  qu'a  adopté  noire  jeune  confrère  M.  Lazare  Sée,  dans  son 
excellente  thèse  inaugurale;  il  me  parait  plus  physiologique,  el  en 
même  temps  plus  pratique.  Il  range  en  effet  tous  ces  moyens  en  deu;; 
c fasses  : 

1°  Ceux  qui  laissent  l'œuF intact; 

V  Ceux  qui  intéressent  les  enveloppes  fœtales- 

On  compFend  l'importance  de  cette  distinction  relativement  aux  dan- 
gers que  peut  courir  l'enfant  dans  l'accouchement  prématuré  artificiel. 
'  H.  Silbert  termine  par  une  série  de  conclusions  qui  ressortent  natu- 
rellement de  tout  son  travail ,  et  il  adapte ,  avec  la  plupart  des  accou- 
cheurs modernes,  les  douches  ulériiies  comme  la  méthode  qui  l'emporte 
sur  toutes  les  autres  par  sa  simplicité  el  son  innocuilé. 

Le  travail  de  notre  savant  confrère  contribuera  certainement  à  vulga- 
riser une  pratique  qui  a  trouvé  pendant  trop  longtemps  des  opposant^ 
systématiques.  D'  Hipp.  Blot. 
a-»®!S**e 

Be  Ib  kératite  et  de  nés  ■oitcB,  par  le  D''  RaphaSl  GlSTORlKl.  — ^ 
Chacun  sait  l'Intérêt  qui  s'attache  à  l'élude  des  inflammations  de  la 
cornée ,  moins  peut-être  à  cause  de  lenr  fréquence  qu'en  raison  "les  re- 
doutables complications  qui  souvent  les  suivent.  Chef  de  clinique  ai) 
dispensaire  ophthaimologique  de  M.  Di^smarres ,  M.  Caslorani  a  fait  de 
cette  question, dont  il  a  compris  l'imporlance,  me  étude  approfondie, 
et  c'est  le  résumé  de  ses  observations  qu'il  expose  dans  un  traité  spécial. 
Quelques  généralités  pathologiques,  relatives  non  pas  seulement  fi  la 
cornée ,  'mais  encore  à  tout  le  globe  oculaire ,  servent  d'introduction  à 
ce  consciencieux  travail.  Entrant  ensuite  dans  le  plan  qu'il  s'est  tracé, 
l'auteur  le  divise  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  traite  des  kéra- 
tites primUives  (poinlillée,  disséminée,  pustuleuse);  dans  la  seconde, 
des  kéialiles  secondaires [vasculaji'^ ,  suppuiative,  tilcéreijse}. 
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Après  avoir  trané  (idëlcinent  le  lablcau  des  sympliJnies  analomiques  et 
pliystologiques  de  ces  lésions  i  l'élat  de  simplieité,  M.  Casiorani  consacre 
une  partie  importanle  de  son  livre  à  l'etamen  des  suites  les  plus  ordi- 
naires de  celle  affection ,  lelles  que  l'opacilé  de  la  cornée ,  le  strabisme , 
le  staphylAme  de  la  comée  et  de  l'iris ,  l'hypopyon ,  etc. 

Fruit  de  laborieuses  recherches,  el  conçue  dans  un  esprit  de  saine  ob- 
servation, la  monographie  de  M- Catloraoi  sera  consullée  avec  avantage; 
^estun  bon  résumé  de  nos  connatssancessur  ce  poiot  difficile  d'otihlhal- 
mologïe. 

De  la  dlKM*'**  M  de  •«>  tronblee  {Digeadoit  and  Ut  deraagemenU), 
par  le  D'  Thomas  Cn»HSERs;  Londres,  1866.  —  Le  litre  de  ce  livre  dit 
assez  l'importance  du  sujet ,  et  le  nom  du  D' Chambers  suffit  i  recom- 
mander ce  sérieux  traité  à  l'allenlion  du  lecteur.  Il  comprend  â  la  fols 
l'anatomie,  la  physiologie  el  là  palhologie  de  la  Fonction  digestive  ;  mais, 
disons-le,  l'auteum'a  point  fait  une  parlégale  à  chacune  de  ces  sciences; 
l'anatomie  de  texture,  la  physiologie  et  ses  découvertes  récentes,  ont  éli 
l'objet  principal  de  son  travail ,  et  ont  rejeté  au  second,  plan  l'élude  des 
phénomènes  morbides.  Dans  la  première  partie,  qui  est  consacrée  à  l'é- 
tude des  éléments  qui  enti-ent  dans  la  cumposilion  des  organes  digestifs, 
l'auteur  se  livre  A  une  étude  délaillée  du  tube  alimentaire  et  de  ses 
glandes  annexes;  il  insiste  particulièrement  sur  la  texture  de  tout  le 
système ,  en  faisant  suivre  ces  notions  des  considérations  physiologiques 
qui  s'y  rattachent.  Un  chapitre  relatif  à  l'action  physiologique  des  sub- 
stances soumises  à  l'absorption  dans  le  canal  alimentaire  nous  a  paru 
surtout  digne  d'intérêt.  Les  recherches  nouvelles  n'y  sont  point  oubliées, 
el  les  travaux  de  KOltiker,  d'Ecker,  de  Frericks,  de  Lehmann ,  de  H.  CL 
Bernard ,  sont  analysés  et  discutés  avec  talent. 

Dans  la  partie  nosologique  de  l'ouvrage,  U.  Chambers  s'occupe  d'abord 
des  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  les  éléments  communs  i 
toute  l'étendue  du  canal  (êpittiéljum,  vaisseaux,  nerfs,  tunique  muscu- 
leuse,  etc.)  ;  il  entre  ensuite  dans  l'exposé  des  maladies  propres  è  chaque 
organe.  Il  termine  par  un  chapitre  relatif  â  l'influence  du  régime  sur  la 
fonction, 

On  ne  retrouve  pas  au  même  degré ,  dans  ces  considérations  purement 
médicales,  rintérËteU'originaiitéqui  s'attachent,  dans  le  livre  deH.  Cham- 
bers, à  l'exposé  analomo-physiologique;  et,  tout  en  louant  sans  réserve 
la  première  partie  de  son  travail ,  nous  eussions  désiré  le  voir  accorder 
i  la  seconde  tous  les  développements  que  comportait  l'importance  du 
sujet.  Malgré  ces  quelques  tiesiderata,  le  traité  du  D''  Chambers  n'en  con- 
slilue  pas  moins  un  livre  des  plus  instructifs  qui  aient  été  Faits  sur  celte 
matière  ;scienit  tique  el  pratique  tout  à  la  fois,  riche  des  progrès  récents 
de  l'anatomie  microscopique  et  de  la  physiologie,  il  aura  sans  doute  un 

Irès-iégitime  succès.  

E.  POLLIH,  C.  LuittOB. 

FuU.  -  HISNOUX,  ImpTiOMaT  de  ta  FacuJtJ  de  HMeciiw,  roc  HonOeur-k- Priace,  31. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


NOUVELLES  DONNÉES  SDR  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PLEDRËSIS 
ET  LES  IKDICATIORS  DE  LA  THORACENTÈSE  ; 


!,  profeuKur  de  cliniriue  méJicale  i  l'Ëcele  de  Nédadu 
«le  Reiini! ,  etc. 


Eipcrliu  i(8rmo  qnoil  tigiM  de  quibot 
hic  at;ïlur  graTiuimi  momeaii  (iiil ,  non 
tolam  )d  cognoucndli,  led  dlaili  in  ca- 


La  perfcctioa  avec  laquelle  Laennec  a  constitué  d'emblée  la 
science  de  raascuKaitoii  a  élé  telle,  que  les  quelques  phéDomtncs 
dont  cet  admirable  observateur  n'a  pas  rigourcusemcat  déterminé 
les  lais  ont  la  plus  (fraude  peine  à  être  adoptés  dans  la  pratique 
générale. 

Au  premier  rang  des  signes  stétboscopîques  qu'une  mort  pré- 
maturée n'a  pas  laissé  à  Laennec  le  temps  d'approfondir,  il  faut 
mettre  le  souffle  tubaire  de  la  pleurésie,  si  nettement  accusé  dans 
la  plupart  des  épanchemeots ,  et  qui  cependant  est  loin  encore  d'a- 
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voir,  ans  yeux  des  médecins  (1),  cette  sigai&calton  précise  do 
souffle  tubaire  de  la  pneumonie,  du  gargouillemeat  dans  la  phlhi- 
sie ,  des  râles  sonores  dans  la  bronchite ,  des  riles  crépitaats  dans 
les  congestions  pulœonairei ,  etc. ,  et  de  tous  «es  tignes  typiqoes 
qui  semblent  avoir  été  formulés  par  un  génie  infaillible. 

Il  est  une  modification  très-importante  et  très-curieuse  de  ce 
soufHe  tubaire  pleurétique  :  c'est  le  souffle  amphorique  pleuré- 
tique,  qui  n'a  jamais  été  étudié  daos  aucun  traité,  et  qui  néan- 
moins a  dû  se  présenter  à  Uen  des  observateurs,  tant  ses  caractères 
sont  tranchés,  et  tant  sont  fréquents  les  cas  dans  lesquels  il  se 
produit. 

Sauf  deux  commnmeations,  des  plus  intéressantes,  de  MM.  (tilliet 
et  Barthen  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1852 ,  et  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  en  1$&5  (2);  deux  observations  de  M.  leD'Bé- 

(1)  •L'exiiieocepoMible  du  «onffle  luluire  dant  la  pleurétie  ett  un  Fait  incon- 
UUable  1  mai»  on  n'm  pal  encore  d'accorJ  *ui'  ion  ptui  ou  raoinii  de  fi4qUfU» , 
Kigur  les  condiiioiiidan»  laquelle»  on  TobserTe»  {Traité  de  pathologie,  pu 
Hard;  et  Btbler,  [.  II,  p.  064). 

■  Le  bruit  Doimal  est  remplacé,  dan)  la  pleurésie  ali^Ë,  par  uu  nufRe  tubaire 
■Dalogue  1  celui  ie»  dcuxitme  et  Iroisième  deorés  de  la  pneumonie.  ToutefoM  ce 
phénomène  eU  ici  moini  constant  que  dat»  la  pneumonie  ;  il  n'a  lieu ,  le  plus  mmi- 
Tcnt,  que  d'une  manière  passagère,  er  offre  un  timbre  moias  résonnant.  '{TraUé 
de  pathologie,  par  Griaolle ,  t- 1 ,  p-  379.) 

•  Je  dnia  proiealer  contre  une  opinion  encore  accréditée  dans  plusieurt  ourragea 
M  qui  tend  k  faire  croire  que  le  «tuFBe  tubaire  est  une  exception  dans  la  pleurMe> 
(HoDnerei). 

(3)  En  lisant  lei  deux  mémoirei  de  Kti.  RiHiet  et  Bartbez ,  je  luia  surpris  qu'ils 
p'aient  pas  Tirement  excité  l'altei)liondespaiboloBistes,el  qu'il  n'en  ait  même  été 
fait  mention  dans  aucun  des  traités  d'auscultation  ou  de  diagnostic  qui  ont  paru 
depuis;  car  MM.  Bartbez  et  Rilliet,Iout  en  rattachant  la  respiration  ampborique  i 
l*é|>anclieinent,  aTsient  nettement  indiqué  à  qiKllei  erreurt  de  diagnoalic  peuTCnt 
conduire  la  respiratiim  caTcrneuse,  ampborique,  et  le  ([argouillement,  dans  la 
pleurésie. 

Je  n'ai  eu  connaissance  de  cet  [rarauX  qu'aujourd'hui  (au  moment  où  je  corrige 
la  première  épreure],  par  une  lettre  que  }e  reçois  de  monNTant  amiBanbn; 
sinon ,  lu  lieu  de  me  borner  a  les  mentionner,  et  i  imKlamer  Rilliet  M  Bartbd 
comme  le*  premier)  obterfateurs  qui  aient  noU  le  «ouftie  ampborique  dana  les  épan- 
cbements,  j'aurais  mis  à  proSt  leurs  études  et  Furtifié  plusieurs  de  mes  déducilou* 
par  ieji  leuis. 

Roui  cunsidéroni  d'ailleurs  ces  phéiiomËnes  i  un  poiiil  de  vue  irtt-diFférent , 
(Iqnlrtadttipertluelouit'diacutïiDli  de  priorité,  puisque  N.  Ban  h»  propow  d« 
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hicr(l},  et  quelques  lignes  de  U  dernière  édllioa  du  TntU^  d'au»J 
cultalion  de  MM.  Bartb  et  Roger  (2),  on  ne  Irouve  dËns  la  IdeDiUl 
nulle  autre  mention  des  braits  ampitoriques  de  la  pieurétié.  Mes 
Hvanls  amis  Barlb  et  Roger  pensaient  même  ee  ftiit  tsllciiletn  rare,' 
que  dans  le  réiunri  des  accidents  producteurs  du  timbre  ain)Ad*. 
sique,  ils  se  bornent,  cohime  tons  les  auteurs,  >  cllcr  les  eioavi'*' 
tions  pulmonaires  et  le  pneamolhorai ,  sans  dire  un  mot  dm  épaitf' 
flbements  (3).  -    ' 

Bien  des  fois  cependant,  les  bruits  ampboriques,  nés  eadebwf 
des  seules  conditions  où  on  les  croyait  possibles,  ont  dû  induire  en 
erreur  les  médecins  les  plus  eipérimenlés  (4). 

Ken  des  fois ,  le  souffle  tubaire  lui-même ,  et  sartont  le  soaffl6' 

1m  dMfFoer  mut  laaonide  reipiration  hytlrique,  tïndiiqa'iucoiiiraire,JB  le* 
regarde  tooime  complÉteineut  indépepdants  de  la  prÉKOce  actuelle  de  l'eau ,  et  qus  i 
le  point  siirlpquH  j'in.'^iate  le  pU»,  celui  que  peraonne  n'a  «iGnalë,  et  qui  me  pa- 
rait deroir  exercer  une  grande  inQuence  sur  le  iliagnostic  de*  maladim  de  poiirîiK 
et  rar  1m  thdoriet  d'autcultatian ,  c'est  la  persistance  dm  bruitx  lubairM ,  ampbo- 
rtqUHj  éeophonrquM,  ijinipaniquesinSiDe,  aprtila  dltparitloii  de  l'dpancbpnmH.  ' 

(1)  Note  sur  ttn souffle  ainphoriqiie  observé  dans <teux  cai  ie pleuriti^i . 
purulente  simple  du  cdlé  droit  {.irchifcs  générales  de  laÉdtcUie,  août  18M). 

(2)  Voici  Ie«  seuls  pastafjes  conRacrés  au  «oufHc  ampborique  de  la  pleurésie  : 
tS^nalnni  encore  ce  fait  excepiinnnel ,  que,  chez  quelques  malades  atteints  de 

|4euràl«,  Ib  respiraiton  bronchique  peut  accidenteliemeot  te  cliani^r  en  ud  souffle 
broncho-caTerDeoi  irèH-Luieiise,  se  rapprocbant  même  du  rauffle  amptaoïique.  > 
{Traili  d'auscultation,  4°  fdiiioo,  p.  103). 

•  Lescas  de  pleurésie  dans  leaqueliile  souFBebronchique  se  présente,  comme  nom, 
l'avoDS  dit,  page  103,  arec  les  caractères  de  la  respiration  ampborique ,  Kont  tel- 
lemtnt  rares,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  rcTeoir  ici  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  cttte  variéié  de  suuffle  et  sur  sa  valeur  sém^otiquo  {Tr^U  d'auscul- 
tation,^. 117). 

(3)  'La  respiration  ampborique  bien  caractérisée  indique  presque  itifaitli-- 
blement  un  pneumothorax  avec  fistule  pulmonaire;  mal  caractérisée,  elle 
peut  annoncer  cette  même  maladie ,  mais  aussi  être  l'indice  d'une  vaste  caverne 
presque  toujours  taberculeuset  (tft»/.jp.  124]. 

(4)  Dam  lu  épanchemetiti  méconnus,  cenHiFIle  am[dtorlquea  dH  tire  souvent 
prit  poursi^e  d'une  vaste  cavemoidaDi  les  ÉpancbeiumisconUBtéi,  iiadaiou- 
Teni  faire  croire  à  un  hydropneumothorai ,  ou  tout  au  moins  à  une  pleurésie  tu- . 
berculeusr.  Bon  nombre  de  prétendues  (;uériKons  de  grandes  excavations  lubercu- 
■emeaoïit  dâ  tenir  i  celte  itlniion,  L'épaocbement  passé,  le  poumon  revenu  en 
partie  A  M  perméabJUtè,  lesoufSe  caverneusdliptraiiniti  et  i  wn  grand  AIoil- 
nement,  le  midecia,  livre  en  mata ,  était  ïoni  de  croire  ii  la  Ckatriutisn  de  ta  ' 
caverne  et  à  la  résorplioa  du  tubercule*. 
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tubaire  persisUnt  après  la  résorptioii  du  liquide ,  a  dà  causer  les 
plus  grandes  méprises. 

Bicii  des  fais,  l'un  et  l'autre  de  ces  phénoœtees  m'avaient  sId^ 
liteeineot  Fraj^é,  et  même  singutièrement  embarrassé,  iorsqu'enflo, 
plusieurs  cas  s'étaiit  offerts  presque  simullanément  à  nu  clini- 
que de  TbAtel-Dieu,  pendant  ces  trois  dernières  années,  j'ai  po 
apprécier  les  différentes  conditions  de  ce  symptdme,  dans  des  épaor 
chements  récents  ou  anciens,  séreux  ou  purulents,  avant  et  après  11 
tboracenlèse. 

Remettant  à  nne  époque  prochaine  l'histoire  complète  des  modi- 
fications de  )a  respiration  dans  les  épanchements ,  je  veux  seale- 
raeat  prouver  aujourd'hui  que  le  souffle  ampborique  de  la  pleuré- 
sie (1)  est  plus  fréquent  que  ne  le  ferait  penser  le  silence  des 
auteurs,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  lié  d'une  manière  actuelle  i 
l'épanchement ,  comme  pourraient  le  faire  supposer  les  quelques 
faits  enregistrés  dans  la  science. 

Évidemment  cette  question,  féconde  en  applications  pratiques, 
n'est  pas  moins  grave  au  point  de  vue  du  traitement  qu'au  pmnt 
de  vue  du  diagnostic. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin ,  peut-on  parler  encore  du  diagno- 
stic de  la  pleurésie  et  invoquer  des  difficultés,  en  présence  des 
données  presque  mathématiques  d'exploration  que  possède  li 
science  aujourd'hui? 

La  réponse  n'est  pas  douteuse ,  surtout  de  la  part  des  médecins 
d'hôpitaux. 

Que  d'épanchemeots  latents  devenus  chroniques,  parce  qu'ils  ont 
été  constatés  trop  tard  ! 

Que  d'épanchemeots  chroniques  devenus  mortels,  parce  qu'ils 
sont  restés  longtemps  méconnus! 

En  effet  les  épanchements  les  pins  considérables ,  bornés  à  un 
seul  côté,  et  survenus  lentement ,  donnent  quelquefois  lien  à  des 
accidents  si  peu  intenses ,  du  côté  des  organes  respiratoires ,  que 
j 'origine  doit  en  rester  ignorée,  pour  peu  qu'on  n'ait  pas  Thabitade 
d'une  exploration  trës-attenlive. 

(]}  llntbieDmteDduqneietie  pu-Ie cgue  des  épinchementa  niu  fiitole  bro»- 
ilklue;  car  le  «uffle  amphorlque,  iceompasDi  on  non  de  tlnlment  m^UltiqM, 
•^t,  comme  on  wit,  l'im  ilc*  ■ignet  tiabiUMls  àa  pneumoUiorax. 
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Sans  [larler  de  ce  voiturier,  cité  par  M.  Andral,  at  qui  parfloa- 
rait  tout  Paris  avec  sa  charrette,  quoiqu'af^té  d'un  ép^nchanent 
qui  remplissait  tout  aa  côté  de  ia  poitrine,  ne  voyiHiMious  ptft 
plusieurs  fois  par  année ,  venir  à  l'hôteUDieu ,  à  pied ,  soureat  de 
plusiears  lieues,  se  plaignant  uniquement  de  maai  d'estomac  ou  de 
fièvre  d'accès ,  des  gens  qui  n'ont  pas  cessé  de  travailler,  et  cbei 
qui  nos  internes  constatent,  au  premier  examen ,  d'éDoroies  ^uDi 
diemeots? 

En  huit  ans ,  M.  Bouillaud  a  observé  quinze  pleurétiques ,  dont 
six  médecins,  chez  lesquels  des  épanchements  considérables  n'a- 
vaient pas  été  diagnostiqués  ! 

J'ai  moi-mème  donné  des  soins  â  trois  confrires  pour  des  épao* 
cberoents  méconnus- 
Un  jeune  docteur  de  Reims  vient  me  demander  conseil  pour  un 
accès  de  fièvre  qui  reparaissait,  avec  un  peu  de  dyspnée ,  chaque 
après-midi ,  depuis  plusieurs  mois ,  et  qui  avait  résisté  £>  tous  les 
antipériodiques.  J'applique,  presque  malgré  lui,  l'oreille  sur  la  poi- 
trine, et  je  trouve  un  énorme  épanchement  auquel  ce  jeune  homme 
succomba,  au  bout  d'un  an,  après  avoir  obstinément  refusé  la  tho- 
racentèse ,  qui  n'avait  pas  d'ailleurs,  à  cette  époque ,  cours  dsuis  la 
science  comme  aujourd'hui. 

Peu  de  temps  auparavant,  j'avais  vu,  dans  des  circonstances  pres- 
que semblables,  un  jeune  médecinde  Fismes,  mort  depuis  acciden- 
tellement. 

Enfin  il  n'y  a  pasquinze  jours  queleiySoubrié,  deSaïnt-Ermes, 
m'amenait  un  confrère  du  département  de  l'Aisne,  affecté  d'un 
épanchement  chronique  en  voie  de  résolution,  mais  qui  était  resté 
méconnu  jusqu'au  jour  où  M.  Soubrié ,  appelé  par  le  malade,  avait 
exploré  la  poitrine. 

Presque  en  même  temps,  je  recevais  un  mémoire  à  consulter  d'un 
curé  des  Ardennes  que  la  moindre  marche  essoufflait ,  et  qui  avait 
combattu  en  vain  ane  fièvre  quotidienne  ;  j'engage  le  malade  à 
venir  à  Reims,  et  je  constate  un  épanchement  qui  remplissait  tout 
le  tborax  gauche. 

Je  dois,  à  cette  occasion,  indiquer  une  particularité  que  je  n'ai  vue 
signalée  nulle  part  :  c'est  la  fréquence  des  accès  intermittents  dans 
les  pleurésies  latentes.  J'insistais  encore  dernièrement  sur  ce  point, 
i  la  cUiJque,  en  rappelant  aux  élèves  combien  de  fbîs  nous  avions 
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nVmmèHph'\Mi(lMi,  bu  les  enoerbatiaiU  réffuliêres  d'ao  état 
fébftte  permanent ,  être  h  jthimmèue  iirédominaat ,  dans  le  caï 
d'^aoehemeats  laleiils  considérable j,  qui  paraissaient  modifier  à 
llitiin  Itt  respira dDti. 

lyoA  11  Sliit  qu'ft  moins  de  ces  quelques  troubles  fimctionnels  ti 
IVlUelltSf  4U'il3  Indiquent  rignureusemetit  l'organe  malade,  ofi doit 
tMjonrs  explorer  la  poitrine. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  l'exploration  la  plus  attentive  ne  suffit 
pis  toujours  d'ailleurs  A  mettre  h  l'abri  de  l'erreur,  daoi  lés  cas 
dlFRclles  :  témoin  ces  cinq  observations  réunies  récemment ,  par 
MM.  Oulmont  et  Moutard-Martin,  médecins  de  l'hôpital  Saint-An- 
toine, ofi,  malgré  toutes  les  ressources  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion,  une  tumeur  de  la  base  du  foie,  une  tumeur  développée 
entre  le  rein  et  la  capsule  surrénale,  un  kyste  hydatique  intra-pul- 
monaire,  une  masse  tuberculeuse  du  poumon  droit,  et  un  anéYrysme 
de  l'aorte ,  furent  pris ,  fiar  de  très-habiles  médecins  des  /làpi- 
taux  de  Paris ,  pour  des  épauchements  pleurétiques. 

Dans  les  quatre  premiers  cas ,  l'erreur  ne  Fut  reconnue  qu'à  l'an- 
topsie ,  et  dans  le  cinquième  une  discussion  sur  le  lieu  d'élection 
de  la  ponction  fit  seule  ajourner  la  thoracentèse!  ! 

Après  de  pareils  faits,  et  je  pourrais  en  grossir  la  liste,  il  serait 
superflu  d'insister  sur  l'importance  des  nouvelles  données  qui  peu- 
vent  enrichir  le  diagnostic. 

Or  j'établirai  dans  ce  mémoire  : 

1*  Qu'il  existe ,  dans  un  assez  grand  nombre  d'épancbements 
ehroniques  ou  d'épanchements  récents  à  fornte  latente  (1),  des  phé- 
nomènes ampboriqnes  dont  la  notion  est  du  plus  haut  iatérét  ; 

2"  Que  ces  phénomènes  amphoriques  existait  dans  les  épanche^ 
chements  séreux  aussi  bien  que  dans  les  épanchements  purulents  ; 

3^  Qtle  les  souffles,  tubaire  ou  amphorique,  peu?ent  persister 
après  la  disparition  du  liquide  ; 

4''  Qu'un  cAté  de  la  poitrine  peut  être  le  siège  d'une  milité  ab- 
toluej  en  avant  et  en  arrière,  avec  souPOe  tnbalniou  amphorlqne 
considérable ,  et  offrir  presque  tous  les  signes  d'un  épanchement, 
Sans  qUe  la  ]Jlévre  contienne  une  goutte  de  liquide  ; 

(t)  Je  n'ai  pat  encore  eu  occuioo  d'obterver  de  pbéDamèiie*  MnphoriqoN  du» 
U  pleiiréiie  aiguË,  raaia  UM.  Barihez  et  Rilliet  citent  un  eu  où  ila  ont  éié  du 
plus  manifesies  au  dixième  jour  d'une  pleurésie  aiguë  {Archivet  génèralea  de 
médecùK.naniiSS). 
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iP  Que  le  M»  l^ptniqtte  de  Skoda  peut  exister  dana  la  pleurésie 

dironique  aprto  la  rteorptioa  coaaplète  du  liquide  ; 

6°  Que  l'égophoaie ,  regardée  jusqu'iri  (  eicepl^  par  Skoda) 

.  coBime  signe  patbogoomo&iqae  des  épaDchements  aiRos,  et  comme 

indiquant  m^me  le  aiveauduHquide,  peut  exister  avec  les  mêmes 

eartctères,  immédiatement  ai^fis  la  diapariti<m  complète  de  l'éinD-' 

chMoent; 

7"  Que  ces  altératkuu  de  la  respiration,  de  la  voix,  et  même  de 
la  sonwité ,  placées  jusqu'ici  soui  la  dépendance  des  épanche- 
ments ,  sont  dues  aux  moditicatioas  de  la  plèvre  et  des  poumons , 
biea  iilutAt  qu'à  la  présence  des  liquides  séreux  ou  purulents; 

S^Entln,  comme  conséquence  pratique,  qu'on  doit  recourir  ft 
la  thoracentëse  dès  que  ia  pleurésie  passe  à  l'état  chronique,  soiu 
peioe  de  voir  le  poumon  devenir  imperméable ,  et  le  malade  suc- 
comber à  la  moindre  aFfectioo  du  poumon  opposé. 

Le  premier  fait ,  dont  je  pus  suivre  toutes  les  pliases ,  a  trait  à 
UD  homme  de  31  ans  (1),  entré,  le  3  juillet  1863,  â  rtaûlel-Dieu  , 
pour  un  êpancbement  considérable  du  côté  gauche.  Le  souFSe  était 
tellement  marqué  en  avant  et  en  arrière,  dans  le  tiers  supérieur, 
qu'il  constituait,  soit  pendant  la  respiration ,  soit  pendant  la  pho* 
nation ,  soit  pendant  la  toux ,  les  bruits  ampboriqucs  les  mieux  ca- 
raetérisés. 

Les  annales  de  ht  science  ne  contenant,  à  ma  connaissance,  anr 
cun  Fait  de  ce  genre ,  j'étais  Irès-embarrassé  de  déterminer  exacte- 
ment la  valeur  de  ces  phénomènes  amphoriques;  une  analyse  atten- 
tive du  malade  empêchait  cependaai,  malgré  les  apparences ,  de 
les  rattacher  à  une  excavation  pulmonaire.  Je  me  bornai  à  regar- 
der ce  souffle  amphorique  comme  une  exagération  exceptionnelle 
du  soafHe  tnbaire. 

Les  moyens  les  plus  actifs  de  résorption  ayant  été  vainement  em- 
ployés, et  le  cœur  étant  considérablement  dévié  à  droite,  j'annon- 
çai aux  élèves  que,  dans  la  crainte  d'accidents  soudains  et  malgré 
le  pend'intMisité  de  la  dyspnée,  noos  pratiquerions  le  lendemain 
la  tboracentèae. 

Or,  te  soir  même,  c'est-à-dire  la  veille  du  jour  fixé  pour  l'opé- 

(1)  N"15de1iiBlle8»int-Remi;oh»erH(kii>recueiHtepirM.  HwWn.Uuréat 
de  l'£cole  de  Médecine  de  Reimi- 
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niiun,  le  malade,  qui  s'était  promené  toute  l'après-midi  au  jar-         i 
din  ,  mourut  subitement ,  assis  prés  d'une  fenêtre  ouvwte ,  peu  | 

d'instaols  iprès  avoir  soupe  de  boa  appétit  (I).  i 

A  rautopsie ,  on  trouva  deux  lilrcs  environ  de  sérosité  limfHde ,  i 

rous-tltre;  le  poumon,  refoulé  en  haut  contre  la  colonne  rerté*  | 

brale,  était  réduit  au  volume  du  poing;,  exempt  de  prodnctioBS  i 

tuberculeuses,  et  transformé,  excepté  au  sommet,  qui  était  en-  | 

core  un  peu  perméable ,  eu  une  sorte  de  tissu  musculaire  infiltré ,  , 

enfermé  dans  une  gaine  partie  fibreuse,  partie  fibro-cartilagineuse.  , 

Comment  s'était  produite  celte  mort  si  soudaine?  Rien,  dans  , 

l'autopsie,  ne  pouvait  l'expliquer,  et  nous  fûmes  réduits  à  l'an* 
cieune  hypothèse  d'une  syncope  survenue  soit  sous  l'influence 
d'une  augmentation  subite  de  l'exhalation  séreuse,  soit  sous  Tin- 
fiuence  du  travail  de  la  digestion ,  soit  même  sous  l'inâuence  de  ces 
deux  causes  réunies  (2). 

Comment  s'était  produit  ce  souffle  amphorique  ?  Rien  non  plus 
ne  pouvait  l'expliquer,  sinon  la  condensation  du  tissu  pulmonaire; 
car  il  n'eiistaitni  tubercules,  ni  caverne,  ni  abcès  du  pounxm, 
ni  cette  dilatation  des  bronches  si  facile  à  reconnaître  depuis  ta 
descriptioD  de  Laenoec ,  puisqu'un  renflement  succède  an  calitfft 
anormal, 

Kngulier  hasard  !  ou  plulât  heureux  hasard  qui  se  reproduit 
fc  chaque  instant  dans  les  hApilaux,  et  qui  eo  fiiit  de  si  jvécieux 


(I)  C'ctt  un  fait  ncinblable  qui  porta  M.  le  profeneur  Trouneau  ï  mom- 
inandcr,  le  premier,  la  iboracenlèse  dai»  ceriiinet  pleuréxiei  ai^uM.  Une  f«mine 
^27  SOI  K  irouTiDt ,  daiM  ks  salle* ,  atieioie  d'une  pleurétie,  au  huitième  jour, 
M.  TniUMeau  rMornnuiade  1  «on  inierna  de  faire  la  poociioa  le  toir  mtmt,  il 
let  (rmplAniei  l'aGgraTcnt  La  dyspnée  étant  moindre  le  iotr,  l'inlerne  croit  poa-, 
vûr  difFérer;  mai* ,  i  huit  beure*,  la  malade  ëlait  morte.  On  trouTi  un  <DoniM 
tpancbcmeiit  «éreux ,  aaiK  léiion  du  poumon ,  tans  fausMt  membrane». 

11  T  ■  qnelquet  ano^eii,  H.  Pidnux  prend  rendei-voui  pour  une  thoracenièie  : 
le  malade  meurt  au  moment  où  let  médeelM  arrivaient  pour  l'opération. 

Pn  de  tenpi  mat ,  mime  iMue  efaez  un  malade  de  H,  Chmid  ;  la  poKdoB 
ajant  élé  décidée  en  principe,  mala  ajournée,  le  malade  mourutnaiirapérallM. 

(2]  Lei  faiit  de  mort  uibite  dint  lea  pliuréiie>  droiiei  août  atu  Mqueita  poar 
diminuer  la  valeur  dei  hypotbèwi  qu'on  peut  faire  sur  cet  événement  daoi  ta  |deu- 
r<*ie  oaucbe  Mon  aaraiit  ami,  le  W  Oulmoni,  a  publié  deux  cas  de  mort  su-' 
bile  dans  la  plturé>ie  tâ-cuse, chronique,  droite,  et,  dinicndeui  n*,  il  n'y 
■ni(  tu  lucune  dfspQée, 
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foyers  d'instraction ,  l'année  suivante  (1),  nous  receviom  dans 
le  même  lit  de  la  même  salle  un  homme  âf;é  de  55  ans ,  offrant 
les  mêmes  symptômes ,  c'est-ll-dîre  un  épanchement  considtïrable  à 
gaacbe,  datant  de  cinq  mois  ,  avec  &ible  dyspnée  et  refoulement 
du  cœur  i  droite. 

Un  soufSe  tubaire  trés-marqué,  mais  sans  caractère  ampbo- 
riqne ,  s'entendait  seulement  en  arrière  et  en  haut  ;  la  matité  était 
complète  en  avant  et  en  arrière,  dans  toute  l'étendue  du  cbti 
ganche. 

L'ancienneté  de  l'affection,  t'énergie  des  médications  employées 
avant  l'entrée  du  malade  à  rh6pital ,  l'inefficacité  des  moyens  mis 
en  œuvre  depuis,  et  surtout  la  déviation  considérable  da  cœur,  de- 
vaient d'autant  plus  nous  engager  â  ne  pas  différer  la  ponction , 
qu'ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'beure,  nous  avions  vu  mourir  là 
subitement,  dans  )e  même  lit,  un  malade  placé  dans  les  mêmes 
conditions. 

Le  4  juillet,  je  pratiquai  donc  la  tboracentèse  par  la  méthode 
Beybard,  en  présence  de  M.  le  Vf  Tranchaf  t  et  des  élèves  ;  1^00  gr. 
de  sérosité  un  peu  trouble  s'écoulèrent  sans  temps  d'arrêt. 

Le  lendemain,  à  la  visite ,  le  malade  est  dans  l'élat  le  plus  satis- 
faisant; il  a  mangé  avec  appétit,  il  a  parfaitement  dormi,  il  parle 
et  respire  librement. 

A  la  percussion ,  on  emsiale  encore  une  matité  irës-notable , 
quoique  beaucoup  moindre ,  dans  toute  l'étendue  du  thorax 
gauche. 

A  ikotre  très-grand  étonnement ,  le  souFSe  tubaire  est  k  peu  près 
aussi  marqué  qu'avant  la  ponction ,  et  on  en  constate  même  à  la 
région  antérieure,  oA  nous  n'en  avions  pas  remarqué  les  jours 
précédents. 

Un  faible  bniit  vésiculaire,  mêlé  de  ronchus  humides,  s'entend 
néanmoins  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  poitrine. 

Le  malade,  soumis  à  l'usage  interne  de  l'iodure  de  fer,  à  des 
embrocatioos  de  teinture  d'iode ,  et  surtout  à  un  régime  répara- 
teur, reprend  rapidement  ses  forces. 

Très-souvent  percuté  et  ausculté,  il  fournit  toujours  les  mfimes 


(]]22jiilD  iSSÂ,  n*  ISâe  la  «aile  Sainl-Remi  ;   (dtttrraiiOD  nciwillis  par 
MM,  Blée  et  Darobffc 
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rfaultsta  *.  maillé  marquée  dam  tonte  la  hauteur  du  thorax  gauebe, 
en  avant  et  en  arrière;  souFSe  tubaire  maniftete  en  avant  et  en 
irriire,  mais  beaucoup  moios  prononcé  qu'avant  la  ponction  ;  ftilbte 
murmure  Tésicutaire  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  battements 
du  cœur  ré{;uliers,  au  lieu  normal;  retrait  prononcé  des  c6tes 
gancbes. 

En  somme,  le  malade  se  tronre  trés-blen;  il  monte  tes  dent 
étages  de  la  salle  sans  se  reposer,  se  conche  sans  peine  snr  les  deux 
cAtés,  demande  avec  ioslance  A  retourner  à  son  travail ,  et  quitte 
rbôpilal  le  33  juillet ,  dix-huit  jours  après  la  Itioracenttse. 

Le  18  septembre ,  c'est-à-dire  deux  mois  après  sa  sortie  de  l'hO- 
tel-DIeu,  le  malade  y  rentre  pendant  les  vacances. 

Plusieursdes  élèves  qui  l'ont  déjà  observé  la  première  fbïs,  et  qui 
savent  quel  prix  j'attache  à  cette  observation ,  viennent  aussltAt 
m'annoncer  qoe  l'épanchentent  s'est  reproduit  du  mCme  cAlé,  et  ils 
se  fondent ,  comme  l'eussent  fait  tant  de  praticiens  des  plus  expéri- 
mentés, sur  rétendue  de  la  matité,  la  faiblesse  de  l'expansion  vési- 
culaire ,  le  souffle  tubaire ,  la  dyspnée ,  etc. 

Je  prie  mon  collègue  M.  Maldan  de  me  faire  prévenir  lorsque  le 
malade  succombera ,  et  effectivement,  le  9  décembre ,  M.  Maldan 
a  la  bonté  de  m'abandonner  cette  autopsie. 

Il  n'existe  pas  de  liquide  dans  la  plèvre.  Le  poumon,  réduit  i 
nne  lame  d'environ  3  centimètres  d'épaisseur  sur  10  de  longueur, 
est  refonte  en  haut ,  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tellement  con- 
fondu avec  la  fausse  membrane,  qu'on  a  peine  d'abord  à  le  trou- 
ver; le  (issu  pulmonaire  est  rougcfttre,  et  ressemble,  pour  la  con- 
sistance ,  h  celui  du  nouveau-né  qui  n'a  pas  respiré ,  excepté  à  la 
partie  supérieure ,  qui  offre  encore  une  faible  crépitation, 

La  cinquiËme  et  la  sixième  cAte ,  qui  sont  seules  enlevées,  offrent 
nn  bel  exemple  d'ostéophytes  ;  elles  sont  régulièrement  triangu- 
laires jusqu'au  niveau  du  cartilage  (1). 

Le  poumon  droit  offre  les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumo- 
nie entée  sur  un  catarrhe  chronique. 


(I)  N'iriat  d'autre  but  que  d'appeler  rittention  nir  la  rslear  da  MaFfle*  pleu- 
rétiques,  et  nullement  sur  la  caraclèrei  aDaiomo-pathuloglqiiei  de  la  pteurMe, 
ce  qui  m'CBinlDmU  irap  liûa,  Je  n'extraie  det  cahirn  d'tdMemtioni  qoe  let 
quelque)  moU  néct*Mirei  pour  deidiier  t  graudt  traita  la  léihM  DterutcopiqH. 
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^[nsl  loile  r^panetlement  ne  s*élaî(  pas  reproduit  aprtsia  ponc- 
tion ,  et  le  malade ,  déjà  aFFecté  d'une  bronchite  ancienne ,  succom- 
bait i  use  pneumonie  aiguë  d'autant  plus  prompteœent  niorteUe, 
que  le  poumoa  gauelw  était  ruié'OODtplétemeitt  impiiepre  i  1k  rc«> 
plrtllon. 

Oe  annjènè  fait  est  telleiiient  net,  tellement  prétis  dattS  tbtkà 
sa  détails,  qu'à  lui  seul  it  est  déjà  tout  un  enseifciiemeDt. 

Ne  prouve-t-U  pas,  en  effet  : 

10  Quff  rexiateoflc  du  aeufBe  bnmdiique  est  indépendinte  d« 
liquide  pleural  dans  la  pleurésie  cbronique  ; 

2*  Que  non-seulement  ce  souffle  continue  après  la  thortcentéSei 
lorsque  le  poumon  se  trouve  epfermt  dans  une  fkusse  membrane 
ineitensible ,  mais  que  la  disparition  du  liquide  peut  même  aug- 
menter l'étendue  de  la  respiration  bronchique  (I). 

3"  Que  la  cmideDsalltHi  du  tissu  pulmonaire  produit,  dans  1« 
pleurésie,  un  effet  analogue  i  l'hépatisalion  dans  la  pneumonie  ; 

4'  Qu'après  une  compression  de  longue  durée ,  le  poumoa  reste 
imperméable  ; 

S*  Qu'une  iaflammation  modérée,  ordinairement  sans  danger 
quand  elle  n'afftote  qu'un  seul  poumon,  peut  amener  une  mort 
prompte  lorsque  déjà  l'autre  poumoa  était  Eacapable  de  fonc- 
tionner ; 

&*  Enfin  qu'après  une  simple  pODCtioD,  sans  injectioa,  le  liquide  - 
peut  ne  pas  se  produire  P 

L'occasion  de  vérifier  ces  déduetioas  lie  tarda  pas  à  se  présenter» 
et  les  exemples  suivants ,  observés  dans  mes  salles ,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  celte  partie  de  l'bistoire  de  la  pleurésie. 

(1)  Ce i^ulUl.c'eù-Mirè celte peraiclance  dn  MuFRe  iprèi  la  dispUrlilOQ  èi 
l'ipancbement,  était  d'autaDt  pluslnauendii,  que  toiii  lea  obKrrateun ,  i  eooi- 
niencer  par  Laennei: ,  Faitaient  de  la  compreulon  du  poumon  par  le  liquide  la  £00- 
dilion  enenilelle  du  wuffle  tubalre. 

Aiiiai  M.  Hini,  de  StraibouiQ ,  qui  a  publié  uD  excellent  mémoire  iiir  le  dU- 
gnoaic  de  ta  pleuréale,  et  qui  parait  iToir  observé  de*  falla  analoQuet  aui  mleai 
koaalerapportderiDteatlléiluMufSe,  D'béailalt  paia  aFflrmer  que  iiouteilet 
Ml  qu'on  entend  ta  req)lrat[Dn  tnbaire  dan*  la  pleuréale,  on  doit  diasomiiqner  on 
éptnchiBMtdaai  lequel  \t  poumon  pionge  eneore'  {Àrchivti  générmle»  dt 
médecine,  1*  lérie,  t .  XIII). 
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Lfl  9  janvier,  entre  à  ta  clinique  (I)  une  jeune  Femme  enceinte  de  trois 
mois,  al^feclée  d'un  épanciiement  gauche,  dont  il  est  dîfScile  de  pi'é- 
ciscr  l'origine,  mais  qui  paiatt  remonler  au  début  de  la  grossesse. 
'  Satîlé  absolue,  excepté  sous  la  clavicule,  oii  se  constate  le  bruit  h;- 
dro-aérique  de  Skoda;  absence  du  murmure  respiratoire,  eicepLé  en 
ce  point;  absence  de  vibrations  de  la  voix;  pas  d'égoplionie-,  saafSt 
amphorique  considérable  et  caractérisé  comme  tel  par  les  D"  Bienhit, 
Du  Val  et  SIrapart  ;  cœur  notablement  dévîé  â  droite. 

Malgré  le  bruit  tiydro-aérlque  entendu  sous  la  clavicule,  bruit  très- 
Eembtable  à  celui  de  pot  fêlé,  et  en  l'absence  de  tout  râle  au  niveau  du 
soufBe  amphorique,  et  de  tout  autre  signe  de  phthisie ,  noDs  devions  ei- 
clure  l'idée  d'une  pleurésie  tuberculeuse.  Comme  d'ailleurs  la  dyspnée 
augmentait,  malgré  le  traitement  énergique  suivi  depuis  onze  jours, je 
pratique,  le  20  janvier,  en  présence  de  mon  collègue  le  D' Slraparl,  une 
ponction  qui  donne  issue  à  1  lîlre  ID  centilitres  de  sérosité  limpide  an 
commencement ,  mais  louche  àJa  fin. 

La  malade  passe  une  excellente  journée,  et  profile  du  soulagement 
produit  par  l'évacuation  du  liquide  pour  se  découvrir,  se  lever,  et  abuser 
ainsi,  jusqu'au  soir,  de  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Vers  deux  heures  du  matin,  survient  tout  à  coup,  sans  autre  cause 
appréciable  qn'un  refroidiijsement,  un  frisson  violent  suivi  d'une  fièvre 
intense,  et,  le  lendemain ,  nous  constatons  le  retour  de  l'épanchemenl 
gauche  et  un  épanchement  tout  nouveau  â  droite. 

La  pleurésie  droite  guérit  en  très-peu  de  temps;  mais  l'épancbement 
gauche  avait  atteint,  vers  le  dixième  jour,  ses  anciennes  limites, 'en 
donnant  lien  aux  mêmes  symptômes  que  la  première  fois,  et  particulii- 
rement  au  souffle  amphorique. 

Le  24  février,  seconde  ponciion  qui  donne  Issue  à  1  kilogr.  70  gram- 
mes de  pus  sans  odeur.  Une  courte  canule ,  à  plaque  et  à  bouchon,  est 
laissée  dans  la  cavité  Ihoracique  pour  des  injections  ;  mats ,  pendant  la 
nuit,  la  malade,  géjiée  pour  dormir,  enlève  la  canule,  qu'il  devient  ira- 
possible  de  réintroduire  le  lendemain. 

Soulagement  marqué  pendant  les  quinze  premiers  jours,  persislauce 
des  phénomènes  amphoriques  un  peu  diminués,  puis  reproduction  des 
mêmes  accidents.  Nouvelle  ponction  quinze  jours  après  la  seconde  (le 
14  mars)  ;  260  grammes  de  pus  sans  odeur.  Nouvelle  canule  à  demeure; 
nouvelle  imprudence  de  la  malade,  qui  l'enlève  encore  pendant  la  nuit, 
malgré  nos  plus  vives  recommandations.  Prévoyant  ce  cas,  nous  avions 
conservé  avec  soin  le  parallélisme  des  tissus ,  aBn  de  pouvoir  réintro- 
duire une  sonde  élastique  pour  les  injections, ou  même  une  sonde  can- 
nelée pour  une  incision  suffisante.  Effectivement  nous  parvenons  i 


(I)  S«lle  SalDU-Baltamie,  d°8;  ottaervition recueillie  par  M.  Dcmane,  pro- 
tecteur d'si 
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réinlroduire  une  sonde,  puis,  sur  la  seconde,  une  canule  spËciale,  tjui, 
laissa  pondant  deux  jours  et  deui  nuils,  et  débouchée  matin  et  soir, 
donne  issue  à  60  grammes  environ  de  pus  inodore. 

Bien  que  celle  canule  ne  détermine  pas  de  douleur  notable  (I),  la  ma- 
lade ,  effrayée  de  l'idée  qu'on  doit  lu)  faii%  des  injections  dans  la  poi- 
trine, enlève  encore  l'appareil  pendant  la  nuit,  et  s'oppose,  malgré  nos 
prières ,  à  toute  nouvelle  lenlalive. 

Aucun  accident  pendant  les  quinze  premiers  jours  qtii  suivent  cette 
troisième  llicracentèse ;  le  BouFde  ampliorique  persiste,  le  liquide  se 
reproduit  peu  à  peu;  puis  bientôt  l'appétit  diminue,  le  mouvement  fé* 
brile  augmente  vers  le  soir ,  un  malaise  général  survient ,  et  le  2  avriï 
(vingt  jours  après  la  dernière  ponction) ,  H  s'échappe,  pendant  la  nuit , 
par  la  dernière  piqûre ,  environ  2  lili'cs  de  pus. 

flous  supplions  en  vain  la  malade  de  nous  laisser  profiler  de  celle  cîi'' 
constance  pour  faire  des  injp.cLions  iodées-,  le  mieux  noiable  qu'elle' 
épiNiuve  la  Fait  résister  énerglquement  A  toute  tentative,  même  à  l'iriée' 
de  se  laisser  introduire  dans  l'ouverture  une  simple  mèche  pour  en  am- 
péclier  l'occlusion.  Le  liquide  continue  à  s'écouler  par  la  iistule,  et  Hi 
son  même  par  jet  pendant  les  quintes  de  Iohï. 

La  santé  générale  s'améliore,  les  sueurs  nocturnes  diminuent,  la  fièvre' 
ne  paraît  plus  qu'à  de  rares  intervalles,  et,  mon  trimestre  de  clinique 
étant  terminé,  je  quille  la  malade. 

fiienlât  la  fistule,  qui  au  début  donnait  issue  au  pus  d'une  manière 
presque  couUaue,  se  ferme  complètement  pendant  plusieurs  jows,  et  ta- 
rouvre  pendant  vingt-quatre  lieures. 

Souvent  je  vais  revoir  la  malade,  et  je  constate  la  diminution  pro-. 
gresstve,  et  plus  lard,  l'absence  du  souffle  amphorique  et  même  de  tout 
souffle  lubaire. 


(1)  J'ai  abandoDDé  cette  canule  i  plaque,  convaincu  par  expérience  que  les  ca- 
nulei  méiatliqQe»  causent  plus  de  gSne  et  ofFrenl  nimn»  de  sécurité  que  In  canules 
nexibtes. 

A|jrË«enaTOLrfait  fabriquer  de  plusieurs  saries,  je  suis  revenu  an  mofen  le 
plus  (ûmple ,  c'est-i'dire  à  une  sonde  é  astique  fermée  par  un  boudioD  lorsque  je 
redoute  l'introduction  de  l'air. 

Je  rejeUe  Ësalement  ta  nouvelle  pompe  adaptée  au  troquart,  aspirante  d'un  cdlé 
pour  la  soustraction  du  liquide ,  foulante  de  l'autre  pour  les  injectioni. 

Outre  que  les  seriufjueii  a  injection  suffisent  parfaitement,  celle  nouvelle  pompe 
n'est  pas  exempte  de  danger, 

D'unepart,  il  est  impossible,  pendant  t'aspiraiian,  de  calculer  la  résistance,  et 
par  contéquent  on  est  eipoiéï  décbirer  dea  adhérences,  sinon  le  tissu  pulmonaire 
lui-même.  D'une  autr.e  part ,  on  eit  fort  exposé  ausïi  â  Injecter  de  rair  dans  la 
plfc?re;  car,  i  moioid'in&nies  précautions,  il  en  reste  une  quantité  notable  dans 
jes  tubes  et  ajutages.  On  peut  s'en  convaincre  en  faisant  manœuvrer  cet  apparût 
dans  deux  verres  d'eau ,  dont  )*un  roprïmile  la  tavité  pleurale. 
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Le  cdlé  oaiiDhe  a  auhi  uns  dépression  contidérable. 

Ou  cûté  droit,  on  consiBle  seulement  des  riles  bronchiques  en  ibon* 
dance  ;  ctiose  remarquable,  le  décubilus  a  lieu  cooilunment  sur  le  cdlé 
droit. 

La  iDui  ausinmte,  la  fièvre  revient  plus  souvent,  la  blbleiae giné- 
rales'accrotl,  le  marasme  lurvienl.  et  la  malade  sucoonibe  Ie4  juim 

AmoptU.  Le  poumon  gauche  est  réduit  au  quart  de  iod  volumsi 
Iransformé  en  une  sorte  de  tissu  mou,  amorphe,  de  Uuleur  rouge 
foncé,  sans  crépitation ,  entouré  d'une  fausse  membrane  Irès-épalsie^ 
Irès-réeistanle ,  qu'on  ne  peiil  qu'avec  peine  séparer  de  la  plèvre  visci* 
raie)  ISO  grammes  de  pus  environ  se  trouveol  dans  la  cavité  pleurale , 
infiniment  rétrécie  par  ta  déformation  des  cdtes,  l'incurvation  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  et  la  déviation  du  sternum  ;  la  cavité  pyogénique  cit 
revêtue  d'une  fausse  membrane  intimement  adhérente  â  la  plèvre  pa- 
riétale et  viscérale)  les  bronches  sont  moins  rouges  qu'à  l'élat  normal, 
leur  volume  ne  parait  pas  modifié  d'une  manière  appréciable  au  sommet 
du  poumon,  mais  il  devient  impossible  de  les  suivre  dana  ce  tissu  oon>* 
pacte  qui  4  remplacé  le  parenchyme  pulmonaire. 

Le  poumon  droit  est  le  siège  d'un  engouement  général ,  et  les  bron- 
ohes  offrent  une  rougeur  prononcée. 
'  Il  R'exisW  de  tubercules  ni  à  droite  ni  i  gauche. 

Dtfls  cette  objervitim,  on  le  vwt,  tion-seulemeRt  les  phéno- 
nrtaes  amphoriques  oot  existé  avant  et  après  les  thoracentèsen, 
mais  ils  ont  coïncidé  avec  répaachement  séreux  et  avec  t'épaacbe* 
ineat  purulent ,  en  conservant  les  mêmes  caractères. 

Ils  ont  dïmJDué  après  l'évacuatiDo  du  liquide;  ils  ont  nn  peu 
augmente  lorsqu'augmenlait  répaachement,  pour  disparaître  enfla 
dans  les  derniers  mois  qui  ont  précédé  la  mort. 

Tout  à  fait  en  même  temps,  nous  avions  pour  pendant,  si  l'on 
peut  ainsi  dire,  un  cas  semblable,  mais  plus  intéressant  encore, 
dans  la  salle  des  hommes. 

Au  n"  23  de  la  salle  Saint-Remi,  était  couché  un  malade  de  53  ans,  en 
traitement,  depuis  sU  semaines,  pour  un  épanchement  pleurélique  gau- 
che datant  de  cinq  mois  (t). 

Hatitê  absolue  en  avant  et  en  arrière ,  et  de  la  base  au  sommet. 

Absence  complète  de  vibralions- 

Absence  complète  de  murmure  vésiculaire. 

Souffie  amphorique  en  avant  et  en  arrière,  toux  amphorique  des 
piBs  caractérisées. 


(I]  ObtemODii  résilie  par  4jll.Crévw)|e(DBPK|i|E. 
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puiiiBésMi'  m 

Bespiralion  |tu«i'ile  du  câ(£  droiu 

Befûulement  coiiBidérable  du  cœur  é  droite. 

Oppression  soui  les  moiiidrag  intluencu. 

Anorexie ,  dyspupiie. 

Mauveipetil  fébiile  (uui  lei  loirii  e(c> 

Aprâs  quinie  Jauri  d'un  nouveau  IraitsmenI  des  plui  énergiqucit  h 
qeconslate  aucune  imÉlioration ,  et  la  16  janvier,  la  thoraceotèM  Mt 
pratiquée  eu  présence  du  H'  Dn  Val  et  des  élëvei  de  la  clinique. 

Il  s'Écoule  790  grammes  de  sérosité  limpide;  aucun  accident  oa  lur- 
vient,  aucun  incident  même,  si  ce  n'est  la  peniaUnce  du  louffle  ami 
pliorique,  el  le  malade  sort,  le  24  février,  pour  retourner  i  wi  trati 
Taux. 

Viligt-quaire  jours  après  (le  19  mars),  cet  homuis  rentre  â  la  clini'^ 
que ,  se  plaignant  d'une  toux  incommode  et  d'un  esBoufSemeot  qui  m 
manifeste,  depuis  ce  rhume ,  sous  l'influence  du  moindre  travail. 

Le  cûlé  droit  présente  tous  les  raies  de  la  bronchite. 

Le  cAlé  gauche  a  éprouvé  un  retrait  considérable  «t  Irès-^manifiBsl» 
■urloul  par  l'aplalissenienl  des  premières  clites,  renfoncement  du  creux 
lous-claviculaiie  et  l'abaissement  de  l'épaule. 

La  malité,  l'absence  du  murmure  respiratoire,  le  souffle  et  la  voix 
^mplioriqus ,  existent  en  avant  el  en  arrière  au  même  degpé  qu'avant 
la  ponction ,  et  si  Ton  excepte  un  léger  retour  des  vibralions  tbors'. 
ciques())  et  l'absence  de  déviation  du  cœur,  les  notes  du  cahier  de  cli- 
nique sont,  pour  ce  qui  regarde  l'auscullation,  les  m£mes  le  20  mars 
que  le  15  janvier,  veille  de  l'opération. 

Basé  sur  le  souvenir  des  observations  précédentes,  j'annonçai  aux 
élèves  que  la  dépression  du  thorax,  malgré  l'inlensilé  du  souffle  ampho-' 
rlque,  rendait  peu  probable  le  retour  de  répanchemenl,  mais  que 
eamme  en  déOnltive  la  science  était  complètement  muelte  sur  de  sem- 
blables faits ,  il  y  avait  lieu  de  s'éclairer  par  une  ponction  eiploralrlce. 

En  effet,  il  n'exiitait  nulle  sonorité,  nulle  respiraliou,  nul  bat- 
lemenl,  el  le  troquart  ne  pouvait  rencontrer  que  de  l'eau  ou  des 
fausses  membranes.  Si  nous  trouvions  du  liquide,  alors  même  que  nous 
n'en  eussions  retiré  qu'un  verre,  c'était  un  soula|;ement ,  surtout  en 
raison  de  la  bronchite  du  cAté  drolli  si  nous  tombions  dans  de  faus- 
ut  ineffibnnes,  l'opération  se  bornait  à  une  simple  piqûre  sans  con- 
séquence. 

la  thoracenUte  est  donc  yvHqitée  liance  tenante  (le  10  avril).  II  ne 


(I  )  Je  cooiMts  la  valeur  que  Quelques  observaleiin  ont  voulu  dnnner  lui  vibra- 
tions (boriques;  outre  que  celle  valeur  varie  beaucoup,  «elon  le  timbre  de  TOix 
des  malades,  j'ai  parfaiiement  constaté  et  Fait  constater  aux  élèves  ta  présence  de 
f  An-otioDl  inanlfettes  du»  l'épsncfaement ,  l'abSeoce  de  vibrailons  on  l'atuttoce  d'é- 
innHlHnuiitittdaiiilticireaiisiancesoti  It  <)iif)nosilc  était  vérifié  par  ia  tlion- 
Gtntise. 
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n»  ntmuun  okisihaiix. 

s'écoule  pas  une  seule  goulle  de  sérosUé  ;  une  petite  sonde  d'argenl  în- 
Iroduile  dans  la  canule  se  meut  libiTment  el  profondément,  sans  la 
moindre  souffrance  pour  le  malade ,  et  après  quelques  manœuvres  qui 
nous  prouvent  l'absence  de  liquide,  rinstrument  est  retiré  sans  con- 
tenir une  goutte  de  sang.  Le  malade,  qui  avait  lui-m^me  réclamé  la 
l^onction,  tant  il  avait  éprouvé  de  soulagement  la  première  fois,  se 
trouve  si  peu  impressionné  de  cette  tentative,  qu'il  demande  qu'on  re- 
commence avec  un  pUti  gros  rvbinei. 

La  piqdre  du  troquart  se  cicatrise  immédiatement ,  et  le  malade,  un 
peu  soulagé,  par  le  repos  et  par  les  potions  calmantes,  du  rhume  qui  le 
tourmentait,  quitte  l'hôpital  le  23 avril- 
Huit  mois  après,  le  1"  Janvier  1856,  je  le  retrouve  à  la  clinique,  en 
proie,  depuis  un  mois,  i  une  fièvre  de  moyenne  intensité ,  avec  de  Fré- 
quents accès  de  toux  très-douloureux,  dyspnée  persistante  allant  jusqn'l 
l'orthopnée  pendant  la  null. 

Dépression  considérable  de  tout  le  cAté  gauche,  surtout  dans  la  moitié 
supérieure;  matité  absolue  en  avant  et  en  arriére;  absence  complète  de 
la  respiration,  excepté  en  avant,  où  elle  est  remplacée ,  dans  l'espace 
de  10  centimèlres,  par  un  souffle  comme  trachéal,  entouré  de  bulles 
uniformes,  crépitantes  seulement  pendant  l'inspiration.  Du  cdté  droit, 
respiration  augmentée  en  avant,  diminuée  en  arrière,  mélangée  en 
haut  de  râles  muqueux,  et  en  bat  de  râles  crépitants,  fins- 
Mort  le  28  Janvier. 

Rien  de  plus  intéressant  que  celte  antopsie,  qui  doit  être  bientM 
publiée  dans  tons  ses  détails. 

150  grammes  environ  de  flocons  albuminoides,  assez  coosistanti 
pour  être  enlevés  avec  la  main,  occupent  la  cavité  pleurale,  Do- 
ublement rétrécie. 

En  haut  et  dans  la  gouttière  vertébrale ,  une  coque  de  14  cen- 
timètres de  hauteur  sur  2  et  4  d't<paisseur,  partie  fibreuse,  partie 
fibro -cartilagineuse,  partie  osseuse,  de  2  à  15  millimètres  d'épais- 
seur, renferme  uu  tissu  Sasque,  rougeâtre,  qui  n'est  autre  que  le 
poumon  condensé,  mais  qu'il  serait  impossible  de  reconnaître 
comme  tel  si  les  bronches  ne  s'y  rendaient  pas. 

Afin  de  conserver  cette  pièce  pour  le  musée ,  on  se  borne  i  ou- 
vrir les  principales  divisions  bronchiques,  qui ,  comparées  à  celles 
du  poumon  opposé ,  paraissent  pMes  et  comme  atrophiées. 

Du  côté  droit,  rien  d'important  à  noter,  sinon  un  verre  de  séro- 
sité dans  la  cavité  pleurale,  des  traces  d'anciennes  pleur(:sies,  ua 
engouement  considérable ,  une  vive  rougeur  de  tout  l'arbre  bron- 
chique. 
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Au  momeat  oà  cette  autopsie  nous  prouvait  une  fois  de  plus 
que  les  souffles  pleurédques  peuvent  exisCer  sans  liquide,  et  que  la 
thoracenlëse  pratiquée  tardivement  soulage  et  prolonge  les  ma- 
lades ,  mais  ne  peut  les  guérir,  se  trouviiicut  à  la  clinique  deux  en- 
funts  qui  avaient  tous  deux  subi  la  pouctian,  et  qui  prouvaient 
par  contre  que  cette  opération ,  pratiquée  en  temps  opportun , 
permet  au  poumon  de  reprendre  assez  promptement  ses  fonctions^ 
et  prévient  le  rétrécissement  de  la  poitrine  qui  succède  aux  lon- 
gues pleurésies. 

Un  jeune  garçon  de  14  ans,  Jt'ayant  jamais  éiè  malade,  nous  est 
amené,  le  2  février  dernier  (I),  pour  un  bpancliemerit  gauche  qui  de- 
vait daler  d'un  mois,  et  qui  pourtant,  niaigié  une  dyspnée  Irës-mar- 
quée,  ne  l'avait  Forcé  à  renoncer  (|ue  depuis  liuit  jours  à  sou  travail da 
raltaclieur. 

.  Résonnance  liydro-aérique ,  dans  l'espace  de  quatre  travers  de  doigt, 
sous  la  clavicule  gauche;  malilé  complèledans  le  reste  du  cALé,  en 
avant  et  en  airière. 

Souffle  tubaire  très-considérable  dans  le  liers  moyen ,  en  avant  et  en 
arriére  ;  absence  du  murmure  respiraloii-e  dans  les  autres  points. 

ilespiralioii  puérile  à  drolle. 

Dévialion  du  cceur,  dont  le  maximum  correspond  au  boi'd  droit  du 
sternum  ;  décubilns  plus  fréquent  sur  le  cdié  sain  que  sur  le  côté  ma- 
lade. 

Fiâvre d'une  intensllé  moyenne,  avec  redoublement  très-marqué  tous 
les  soi  ["S. 

Sueurs  nocturnes- 

Le  18  février,  après  quinze  jours  d'un  traitement  actif,  voyant  l'épan- 
ctiement  resler  stalionnaire,  l'appélil  diminuer,  l'état  général  empirer, 
la  fièvre ,  el  surtout  la  fièvre  du  soir,  augmenter,  nous  praliifuons,  eu 
présence  de  MM.  les  D"  Du  Val ,  Williame  et  Dubois ,  la  tiicracenlèse, 
qui  donne  issue  à  640  grammes  de  sérosité  limpide. 

Dès  le  troisième  jour,  l'enfant  reste  levé  plusieurs  heures;  on  con- 
state encore  du  souffle  bronchique  et  de  la  broncliophonle ,  mais  i  un 
degré  el  dans  une  étendue  beaucoup  moindres. 

La  Bèvre  diminue  rapidement ,  les  forces  reviennent,  tous  les  acci- 
dents disparaissent,  et,  dès  les  premiers  jours  de  mars,  l'cnf.int  de- 
mande A  retourner  A  son  travail. 

Le  19  mars,  veille  de  sa  sortie,  on  perçoit  le  murmure  vésiculaire 
partout ,  excepté  en  un  seul  point ,  cii  il  est  remplncé  par  un  souffle  tu- 

(I)  n''4cle)asaIleSaiDl-fiemi;  obseiTaiiun  recueillie  par  U.  KoëI,  interne  du 
service. 
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boire llnilé  à  la  pointe  àa  Kcapulum;  tes  vibrations  de  la  voix  sont  laui 

forlesque  du  cAIé  sain,  maisla  sonorité  eit  moindre. 

On  ne  remarque  aucuise  irace  de  rélréclsscioent  de  la  poitrine. 

Sortie  de  l'IiApital  le  20  mars,  Juste  un  mois  api*^  la  LlMraceii- 
tëse  (I). 

■  Chez  l'aatre  enftiiit  placé  dans  la  méino  salle,  iMos  (dnervioni 
lia  cas  peut-être  unique  dans  la  science,  c'est-a-dire  deux  ^pan- 
chemeats  de  cdté  différent,  survenus  A  peu  de  distancé,  et  trallés, 
l'un  par  la  paracentèse,  l'autre  par  la  méthode  ordinaire. 
Voici  le  tait  cd  peu  de  mots  : 

Le  fiaoât  1855,  était  couché  à  la  clinique  (2)  un  garçon  de  11  aDS, 
affecté  d'un  épanchement  droit,  survenu  d'une  manière  latente ,  resIJ 
uns  traitement,  et  ne  remontant  certainement  pas  à  plus  de  quinie 
jours;  car,  quinze  Jours  auparavant,  cet  enfant,  affecté  de  scorbut  et 
de  purpura  lismorrhagica ,  avait  été  l'objet  d'un  examen  complet  Et  le 
•trjel  d'une  conférence. 

Cécubitus  sur  le  cAté  droit  ou  sur  le  dos;  élargissement  manifeste 
des  espaces  inlercoslaux  ;  malité  absolue  jusqu'au  sommet ,  en  arrière 
et  en  avant,  sans  bruit  de  Skoda;  absence  de  murmure  respiratoire  et 
de  vibrations  tiioraciques  ;  souffle  ampliarlqae  tu  avant  et  eit  aiiiire, 
liant  le  tiers  supérieur,  pendant  l'inspiration  et  l'expiration. 

Quoiqu'il  n'eût  été  employé  aucun  traitement  antérieur,  c'était  11 
Réanmains  un  cas  évident  de  tboraccnlèse. 

En  effet,  aucun  signe  de  tubercules,  aucun  signe  d'affection  du  cœur, 
aucune  trace  d'albumine  dans  les  urines,  aucune  trace  de  l'ancien  pur» 
pura ,  etc. 

L'épanchement  n'avait  été  précédé  d'aucun  de*  caractères  de  la  pleu- 
résie aigu0;  le  souffle  ampliorique  annonçait  pour  nous  une  condensa- 
tien  déjà  considérable  du  tissu  pulniojiaire,  avec  fausses  membranes: 
c'eût  doue  été  perdre  un  temps  précieux  que  de  recourir  préalablement 
aux  moyens  ordinaires. 

HH.  Blanchard  et  Du  Val,  médecins  de  l'hAtel-Dieu,  partagent  cet 
avis,  caractérisent  également  par  lei  mets  amphorique  ou  eavemeia  le 
souffle  du  sommet ,  et  le  8  août ,  en  leur  présence ,  il  est  procédé  i  11 
ponction ,  qui  donne  1  litre  20  ceDlllitres  de  sérosité  jaunâtre. 


(1)  J'ai  revu  et  éliminé  cet  enfant  le  34  jaio ,  G>tl-t-dire  trait  molt  qrti  tt 
gutriMii  ;  il  n'a  pM  cette  de  travailler  1 M  BUtDTe,  tt  oD  ne  coDtUtÉ,  ni  1 U  ro^ 
ni  i  l'ausculuiiOD ,  ni  i  U  percussion ,  U  mmadre  diFfércnce  entre  les  dcui  edtéi 
de  la  polLrine. 

(2)  H"  4  de  la  salle  Saint-Remii  titrait  de  l'obcerratioa  rccudDle  par  N-  Dt- 
midcaui ,  Interne  du  terTice. 
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Dès  le  lendemain  et  les  jours  sulvanU,  des  râles  liuinides  annoncent 
le  retour  d'une  certaine  [lerméabililé;  les  pjiénomènes  ampliorlques 
(souffle,  vflix,  Inux)  existent  encore,  mais  beaucoup  moindres,  et  re- 
vêtent tellemt-jil  le  eataclère  caremeux,  qu'un  médecin  étranger  fort 
instruit,  qui  suivait  ia  visile,  maintient  qu'il  y  a  là  une  vaste  ca- 
verne (I)( 

Or,  quinzejours  après,  il  n'existait  plus  que  des  râles  broncliiqDes, 
sans  traces  du  plus  léger  souffle.  Ji'iodure  de  fer,  le  vin  de  noyer,  les 
badrgeonnagesil  la  teinture  d'iode,  etc.,  avaient  compiëlé  le  traitement, 
et  le  25  septembre  (six  semaines  après  la  tlioracenlèse),  l'enfant  quittait 
t'li6p]lal,  n'offrant  plus  le  moindre  vestige  d'éfianchemenl  et  san^  Hé- 
formalion  app^écial)le  de  la  poitrine. 

lin  mois  après  (  le  28  octobre) ,  cet  enfant  était  atteint ,  i  la  sufls 
d'une  dysenterie  qui  l'avait  ramené  A  l'IiApital ,  d'un  épancheraeut  dy 
côté  opposé,  et  traité,  selon  la  méliiode  ordinaire,  par  te  médecin  de 
service.  Or,  le  2SJanviËr,  Irais  mois  Juste  après  le  début  de  celte  secondé 
pleurésie  latenle,  on  consialaîl  une  dépression  considérable  de  ce  cflt^ 
de  la  poitrine,  avec  abaissement  de  l'épaule,  déviation  de  la  ooiontia 
vertébrale,  diminution  notable  du  son  et  de  la  respiraliou  en  avant  et 
en  arrière,  landis  que,  du  côté  opposé,  lelliorai  avalisa  conformatloi) 
naturelle,  sa  sonorité  normale ,  et  une  respiration  am|)le  et  parfaite- 
ment pure  (2). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


{\)  h«  mémoire  de  MM.  Bartbez  et  Billlet  contient  deux  faiis  analt^ursi  du 
Eou^e  ampboriquc  et  des  rSles  butnides  Brerit  d^giiosEiquer  uiSe  etcafaliotj  tu- 
berculeuse \i  où  il  n'y  atail  qu'un  épanchemcnt ,  et  porter  ud  pronosile  FHfWStt 
tjaî  iwfutpM  juKill^. 

(2j  J'ai  revu  cet  enFant,  aujourd'hui  10  oetobre,âlaâliluredu  tUonUDieu ,  et 
l'on  di*BiKHKiquerai|  ion  infirniiié  rien  qu'à  sa  démarcbe  e(  i.  l'inclioaisan  du  <4té 
Oaucbe. 

La  dépression  du  thorax,  l'abaitscment  de  t'épaute,  etc.,  soit  tnut  auijsl  consf- 
dérables  qu'il  y  a  huit  mets.  La  sonoriié  «1  la  respiration  sont  toujeuri  moUidrW 
qu'i  droite  ;  l'enfaiil  ne  peut  faire  aumo  effort  Hua  être  esseuftUi 
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Pir  le  D'  ■omsi.-i.ATAi.i.àB,  cbinirsien  dei  bâpitaox. 

(  Méonire  courooiri  par  l'Académie  det  Sdencei.} 

J^prime  aujourd'bui  un  travail  commencé  depuis  bientôt  vio^ 
ans;  c'est,  en  effet,  à  1837  que  remonte  ma  première  observalioD, 
prise  sous  les  yeux  de  M.  Andral ,  alors  mon  maître  â  l'hApiial  de  la 
Charité.  J'ai  fait  sur  ce  sujet,  en  1844, 1845  et  1846,  trois  lec- 
tures à  l'Académie  des  s<^eaces,  qui  a  bien  voulu  accorder  une  dis- 
tinction à  mes  recherches.  Elles  furent  d'abord  accueillies  par  la 
généralité  des  médecins  avec  une  grande  réserve,  avec  incrédulité 
par  quelques-uns ,  qui ,  même  après  la  haute  sanction  que  noos 
Tenons  de  rappeler,  eiprimëreut  assez  vivement  leur  opinion  dans 
la  liesse  ;  d'aulres  annoncèrent  des  Faits  aualoniues  aux  miens,  sans 
s'apercevoir  qu'ils  avaient  été  devancés- 

D'un  autre  cAté,  des  hommes  éminents,  MM.  Andral,  Rayer, 
Velpeau,  en  observaient  également,  dont  ils  voulaient  bien  me 
rendre  témom,  et  de  savants  médecins,  comme  MM.  Amédée  La- 
tour,  CuIIerier,  Guhler,  Mariinelli,  et  surtout  M.  Veroois,  avaient 
Textréme  obligeance  de  m'en  communiquer  de  très-intéressanis, 
procédé  plein  de  noblesse  dont  je  les  remercie  publiquement. 

Enfin  mes  recherches  reçurent  d'un  mémoire  de  M.  Bouilland 
une  dernière  confirmation  ;  si  le  célèbre  professeur  s'est  trouvé  en 
désaccord  avec  moi  sur  quelques  points,  c'est  que  sans  doute  il  ne 
l'était  pas  adressé  directement  à  mes  trois  mémoires. 

J'ai  fondu  ensemble  ces  trois  mémoires ,  et  j'en  ai  foit  le  travail 
que  je  publie  en  ce  moment.  11  n'aura  rien  perdu,  j'espère,  de 
son  intérêt  primitif,  et  les  erreurs  récentes  que  je  signale,  échap- 
pées à  des  praticiens  habiles,  en  démontreront  l'opportunité-  Rien 
d'ailleurs  n'y  est  changé  pour  le  fond;  le  temps,  dont  j'attendais 
le  jugement  suprême ,  n'a  point  cassé  celui  de  l'Académie  des 
■ciences. 

L'irrïtation  de  la  vessie  par  les  vésicatoires,  ainsi  que  par  l'usage 
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mternc  des  cantbarides,  était  connoe  en  fiul  ;  mats,  pour  l«  mode  de 
production  de  cette  phlegmaaie,  ses  symptAmes  et  leur  marche,  et 
l'anatomie  pathologique,  etc.,  c'est  vainem«it  qu'tm  e6t  cooMlté 
les  auteurs  sur  (ous  les  points  de  son  histoire  (1). 

On  disait  :  o  Les  vésicatoires  réagissent  quelquefob  sur  b  ves- 
sie, V  mais  le  mécanisme  de  cette  réaction  était  un  mystère  qu'on 
De  cherchait  pas  même  à  pénétrer.  Je  croij  avoir  trouvé  la  clef  de 
ce  mécanisme  :  cette  prétendue  réaction  est  simplemmt  un  effet  de 
contact;  la  substance  épispalique,  introduite  dans  le  sang  par  la 
voie  de  l'absorption ,  s'élimine  par  les  urines,  et ,  arrivée  dans  leur 
réservoir,  elle  prend  sur  ses  parois  comme  sur  la  peau ,  c'est-à-dîre 
que  l'absorption  pose ,  par  l'intermédiaire  des  urineg,  un  vésicatoire 
liquide  dans  la  vessie. 

Des  observations  qui  paraîtront  peut-être  entièrement  neuves 
établissent  que  le  vésicatoire  de  la  vessie  se  caractérise  par  les 
mêmes  phénomènes  que  celui  de  la  peau  :  sécrétion  d'albumine 
toujours,  et  Tormation  de  fausses  membranes  souvent. 

Ces  faits  si  imprévus  sont  venus  dissiper  des  erreurs  étranges 
et  pourtant  bien  eicusables.  ^aguë^e  encore,  à  l'époque  où  le  re- 
tentissement de  la  maladie  de  Bright  avait  donné  une  impulsion 
générale  à  ta  recherche  de  l'albumine,  on  trouvait  les  urines  albu- 
miaeuses  dans  la  pleurésie ,  dans  le  rhumatisme ,  etc. ,  et  l'on  at- 
tribuait ce  phénomène  à  la  maladie  ;  on  n'était  séparé  de  la  vérité 
que  par  un  voile  presque  transparent  :  on  avait  appliqué  des  vési- 
catoires qui ,  par  leur  réaction  snr  les  voies  urinaires ,  avaient 
déterminé  cette  sécrétion.  Nos  plus  grands  maîtres  sont  tombés  dans 
cette  méprise,  jusqu'ici  inévitable. 

Ces  faits  montrent  en  même  temps  le  mécanisme  et  le  danger  de 
l'action  des  caotharides  sur  les  organes  génjtaux. 

L'albumine,  les  fiaosses  membranes,  le  rAle  probable  de  ces 
fausses  membranes  dans  la  formation  de  la  pierre  et  dans  les  acd 
dents  des  rétrécissements  de  L'urètbre,  l'étude  complète  des  sya* 

(1)  •  Le*  inédccini  ont  nnurqué  de  UwttetnpilMardetin  d'urine,  la  drsnrie, 
Im  doDleun  de  vessie ,  qu'éprourent  cerlaini  malade*  au  moment  où  ilt  nibinrat 
l'actioD  des  vëticatoires  canibaridés  sur  la  peau.  L'observation  néanmoint  s'en 
était  â  peu  près  lenue  k  cette  simple  notion.  Étudiant  le  phénomène  tous  toute* 

M«pLasei,M.  Morel •  (Rapport  de  la  commlnioa  de  l'àcadenije  de* Kienecs ; 

Ctmtpta  midut,  t  XXIV,  p,  73S.) . 
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litdnM'et'Mteiir  marche,  donnent,  si  je  ne  tn'abnse,  I  ta  cyilUc 
eftHlHarldtenBe  une  physionomie  et  une  importance  toutes  nou- 


-  CMtéf.  —  IM  lei  eantharldes  appliquées  à  la  peau  i<estent  le  pins 
Mufeilt  ssni  Inflnence  sur  la  vessie,  il  est  des  cas  oft  elles  ■tU' 
Htieot  ee  visefcre  absolument  comme  un  vésicatolre  qu'on  auntt 
posé  à  la  surfôce  Interne.  Certains  sujets  semblent  à  l'abri  de  cet 
accident;  chez  d'autres,  cette  immunité  n'est  que  momentande;  11  ar- 
rive mtme  qu'après  un  premier  vésicatoire  sans  réaction  stip  les  voies 
'urinaires ,  ce  retentissement  se  manifeste  au  deniième,  ne  reparaît 
plus  au  troisième,  pour  se  remontrer  encore.  Nous  avons  vu  plu- 
sieurs exemples  de  ces  variations.  Quand  on  oonnattra  un  préser- 
vatiP,  un  malade  qui  l'aurait  d'abord  impunément  négligé  pour- 
rait donc  se  repentir  plus  tard  d'une  pareille  omission.  L'incoa- 
Atance  du  phénomène  tient  sans  doute  b  l'une  de  oes  deux  eaases  ; 
Doe  diFFérenee  dans  la  susceptibilité  de  la  muqueuse  T^ioale  ou 
une  diFFérenee  dans  la  puissance  de  l'absorption  cutanée.  La  pre- 
mière hypothèse,  aussi  spécieuse  que  commode,  s'appuie  sur  Tana- 
logie.  11  est,  en  eFFet,  uue  autre  substance  qui,  mise  en  contaot 
avec  la  peau,  va  aussi ,  sans  laisser  de  trace  de  son  passage,  détei^ 
miner  une  lésion  éloignée,  et  montre  sous  ce  rapport  le  même  caprice 
que  les  cantharides ,  c'est-â<dire  que  l'accident  se  déclare  tantâl 
d'emblée,  tantôt  plus  tard ,  (anlAt  jamais;  cette  substance,  c'est  le 
mepoars,  et  l'organe  qu'elle  atteint  comme  par  contre-coup,  o'ut 
la  rauqueiise  buccale.  Or,  si  le  mercure  guérit  sans  occasionner 
la  salivation,  l'absorption ,  dans  ce  cas,  n'en  saurait  être  contestée. 
Il  semble  doua  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  de  la  bouche 
s'eiplique  par  une  certaine  prédisposition,  temporaire  ou  perma- 
'  nente  suivant  les  sujets.  Pourquoi  l'inflammaiLon  de  la  vessie  par 
lee  cantharides  ne  serait-elle  pas  aussi  le  résultat  d'une  susceptibi- 
lité individuelle?  Parce  que  la  stomatite  mercurielle  et  la  cystite 
n'ont  peut-être,  dans  leur  mode  de  production,  qu'une  ressera- 
Manee  ineomplàte.  Il  se  pourrait  que  l'action  du  mercura  sur  la 
tnoquease  de  la  bouche  fût  purement  vitale,  et  atws  on  compren- 
drait qu'elle  dépendît  des  conditions  de  l'organisme  ;  mais  est-il 
permis  de  ranger  parmi  les  lésiops  de  cause  vitale  celle  que  pous 
étuditns?  l'altération  de  la  vessie  par  if;  ciiqtt)prides  n'est-elle  pps 
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tra^  tdentlqas  à  celle  que  leur  coutict  inaprime  i,  la  peau  pooF  quQ 

le  mécaBifime  ep  loit  diFfëreot ,  pour  qu'elle  ne  loit  pas  également 
un  e^tde  cootactî'La  cystUe  démontre  aussi  clairement  le  pas* 
sage  di)  principe  actif  des  caulbaridet  dans  la  ve^ie  que  si  on  lu 
retrouvffit  an  fojrer  du  microscopeou  dans  la  capsule  du  chimiste, 
et  Q'est-il  pas  trop  irritant,  trop  violent,  pour  que  sa  préseneo 
puisse  Être  iooffeusive  ?  L'inconstance  du  phéDomèoe  est  donc  vniin 
semblablement  une  question  d'absorption. 

Peut-être  mAine  ce  fait  jette-t-ii  quelque  jour  sur  la  théorie  def 
pauses  de  certaines  maladies  produites  par  intoxication.  L'flgeaf 
délétère  qui  a  pénétré  dans  le  sang  par  l'intestin ,  le  poumon  ou  I4 
peau,  lèse  la  partie  par  où  il  e^t  expulsé,  comme  les  cantharidei 
les  voies  urinaires ,  ou  sur  laquelle  il  se  fixe ,  comme  le  plomb  suf 
le  système  nerveux ,  comme  les  miasmes  paludéens  sur  la  rate,  etç^ 
Si  les  moules  et  d'au  1res  substances  alimentaires  (1)  déterraiiieat 
quelquefois  des  affections  cutanées,  ne  serait-ce  point  parce  qqf 
l'élément  vénéneux  qu'elles  contiennent  est  expulsé  parles  tégu« 
ments? 

^'est-ce  point  là  aussi  réellement  la  manière  dont  se  comporte  1« 
mercure;  n'est-it  point  chassé  de  l'organisme  par  la  ipuqueu^ 
buccale?  et  alors  n'enflammerait- il  que  raremeqt  son  organe  d'é- 
limioatioj  ou  l'enflammerai t-il  toujours?  Comme  l'éliminatiop  iqnt 
plique  l'absorption,  cette  dernière  hypothèse  donnerait  raison^ 
J.-L.  Petit,  qui  poussait  l'usage  du  mercure  jusqu'it  la  salivation  ; 
questions  intéressantes  et  dont  la  solution  est  peut-être  dans  l'ex^T 
raen  plus  sévère  de  l'action  thérapeutique  de  ce  médicament,  af 
dans  ['analyse  exacte  de  la  salive  et  du  mucus  de  la  bouche  pea? 
dant  son  administration. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  remarquable  que  le  principe  vénéueui 
parcoure,  sans  laisser  de  trace  de  son  passage,  tout  l'intervallf 
qui  sépare  son  point  d'application  de  l'organe  sur  lequel  il  porte 
son  action  ;  que  les  caulharides,  par  exemple,  cheminent  inoFfei)? 
sives  le  long  des  vaisseaux,  des  uretères  eux-mêmes,  pour  venir 
s'attaquer  i  la  vessie.  La  raison  de  cette  préférence  serait-elle  dai» 

(1)  lie  txmiiaii  nne  dame  i  qui  il  lufAt  da  manger  quelqu«i  tn'utM  pour  aralt 
immMiatemeiit  une  urticaire  dei  mieux  caraciériiéei;  l'effietext  ptu»  prompt  qne 
«lui  àt  la  bdladene  tur  la  pupille-  Cetle  eipërienn  cliolque  *  été  touveat  r<pii<e 
lontHiMya». 
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la  rapidité  de  la  circulation,  qnî  ne  laisserait  pas  au  pot»n  le  t«nps 
d'agir  sur  les  surfaces  qu'il  ne  Fait  que  loucher,  circonstance  de 
vitesse  qui  se  retrouve  eu  partie  dans  le  rein  et  l'uretère ,  tandis 
qu'il  la  vessie  un  contact  plus  prolongé  offrirait  des  conditions 
plus  favorables  à  l'effet  toxique?  ou  bien  ce  principe,  jnsqiie-U 
d'une  ianocuité  complète,  recevrait-il,  dans  l'appareil sécrétoîre 
qui  t'élimine,  une  modification  chimique  et  des  propriétés  nui- 
sibles? C'est  ainsi  que  la  canthandine,  neutralisée  peudant  soa 
trajet  de  la  peau  au  rein,  dans  une  combinaison  saline,  serait  mise 
en  liberté  par  les  acides  de  l'urine,  acides  dont  le  papier  de  tourne- 
sol a  constamment  dénoté  la  présence.  Mais,  d'un  autre  cftté.  com- 
meat  concilier  cet  excë^  d'acide  avec  une  base  libre?  C'est  que 
l'inconnu  est  bien  difficile  à  dégager  entièrement  des  phénomènes 
Intimes  de  l'organisme. 

Les  dimeasiotis  du  vésicatoire  ont  sur  la  production  et  sur  l'in- 
tensité de  la  cystite  une  influence  toute  naturelle,  puisque  c'est 
au  fond  une  influence  de  dose;  mais,  si  elle  est  généralement  la 
conséquence  des  larges  vésicatoires ,  l'eiiguité  du  topique  n'est  pas 
nne  garantie  contre  sou  développement.  Hous  l'avons  vue  plusieurs 
fois  survenir  à  la  suite  de  vésicatoires  aussi  petits  qu'une  pièce  de 
3 francs,  d'une  simple  mouche;  ce  qui  révèle  en  même  temps, 
dans  la  peau,  une  singulière  puissance  d'absorption,  et  dans  la 
vessie,  une  susceptibilité  exceptionnelle. 

Cet  accident  du  vésicatoire  &st-il  indépendant  de  son  mode  de 
préparation?  C'est  un  puiiit  dont  l'importance  pratique  n'a  pas 
échappé  non  plus  à  M.  Vernuis.  L'habile  médecin  de  Saint-Antoine 
ayant  expérimenté  sur  une  plus  grande  échelle  que  nous,  nous 
allons  reproduire  ses  chiffres,  tels  qu'il  a  bien  voulu  nous  les  com- 
muniquer. Son  observation  a  porté  sur  135  vésicatoires  ainsi  ré- 
partis, sous  le  rapport  qui  nous  occupe  : 

Emplâtre  ordin.  des  hôpilaux  :  réacl- sur  la  vessie,  17  f.  sur  35  ou  lsur2 
Méthode  par  incorporation  ou 

vésicaloires  anglais  :  réaction       —        15 f. sur 40 oui  sur 3 

Hélange  à  parties  égiiles  decérat 

et  de  poudi'ede  cantharides:  réaclion  —  10F.8or3doulsur4 
Extrait  de  cantharides  seul  :       réaclion      ~~         4  t.  sur  21  ou  1  surS 

D'après  ce  tabiean,  l'avantage  reste  ii  l'extrait  de  cantharides  ; 
mais,  bien  que  les  faits  de  M,  Vernois  soient  déjù  nombreui,  ils  oe 
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le  sODt  pCHikt  assez ,  a  ses  propres  ycui ,  pour  qae  les  résultais  n'en 
paissent  être  affectés  par  des  séries  plus  considérables.  Une  con- 
viction n'est  pas  encore  permise,  mais  nous  n'oserions  espérer 
qii'ancaae  préparation  de  cantharides  l'emporte  h  cet  égard  snr 
tontes  les  autres. 

L'oof^ent  aux  cantharides ,  qui  sert  à  entretenir  l'esatuire ,  pent 
aussi  occasionner  la  cystite;  quelquefois  même,  quand  l'emplâtre 
vésicatoire  ne  l'a  pas  fait  naître ,  quelquefois  avec  celle  aulre  cir- 
constance siaguliére,  qu'elle  cesse  pour  revenir  par  intervalles, 
malgré  l'usage  continu  de  la  pommade.  Celle  sorte  de  caprice  de 
l'absorpiion  n'est-elle  pas  de  nature  îi  faire  réfléciiir  sur  l'action 
variable  de  certaines  causes  morbides  ? 

Ya-t-il  une  substance  qui,  mêlée  aux  cantharides,  puisse  les 
empêcher  de  réagir  sur  la  vessie?  On  attribue  au  camphre  cette 
propriété;  mais,  nons  ne  craignons  pas  de  le  dire,  c'est  là  une 
profonde  illusion.  Les  vésicatoires  dont  nous  avons  noté  le  contre- 
coup sur  les  voies  urinaires  étaient  presque  tous  munis  de  ce  pré- 
feadu  prééervatif;  et  pour  qu'il  ne  manquât  rien  à  la  démonstra- 
tion, nous  avons  vu  plus  d'une  fOis,  chez  le  mt'me  sujet,  un  vésica- 
toire camphré  exercer  sur  le  réservoir  urinaire  une  influence  dont 
les  vésicatoires  non  camphrés  avaient  été  entièrement  exempts. 
Non,  le  camphre  n'a  point  le  merveilleux  privilège  de  rendre  les 
cantharides  înabsarbables  ni  la  vessie  insensible  à  leur  contact  ;  il 
n'anrait  pas  davantage  celui  de  neutraliser  les  cantharides  qui  se- 
raient mises  en  liberté  par  les  acides  de  l'urine.  Toot  au  plus  pour- 
rait-it,  en  s'adressant  au  syslëme  nerveux,  diminuer  )e  spasme 
et  la  douleur;  encore  est-il  douteux,  et  nous  n'eu  n'avons  pas 
d'exemple,  que  ce  médicament,  administré  par  cette  voie,  ait  cette 
efficacité  secondaire. 

Une  pratique,  qui  ne  s'explique  que  par  l'ignorance oiï  nous 
étions  à  l'égard  du  mécanisme  de  la  réaction  des  cantharides 
sur  la  vessie ,  est  celle  qui  consiste  à  camphrer  seulement  les  vési- 
catoires qu'on  pose  dans  le  voisinage  de  ce  viscère ,  comme  si  le 
retentissement  cantharidien  sur  ce  réservoir  était  une  sorte  d'in- 
fluence à  distance  qui  s'éteindrait  au  delA  d'un  certain  rayon,  celui 
de  la  sphère  vésicale  !  Cette  bizarre  doctrine  tombe  également  de- 
vant nos  observations.  Il  est  remarquable  même,  et  c'est  là  sans 
doute  un  résultat  dA  aniquement  au  liasard,  quede  tous  les  v^j- 
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ntoirM  qit<)  noDS  btoqi  vu  en6ainmer  la  veuia ,  tta  smI  ait  éli 
appliqua  aui  enviroas  de  l'orgaae ,  k  l'hypogastrc  |  les  autres  i'g* 
raient  été  It  plus  loin  possible ,  i  Iq  poitrine ,  à  la  tftle,  De  quelque 
^Qoa  que  1«  phénomËne  s'accomplisse,  l'absorption  àg  )a  lutnttRoe 
qui  le  came  ea  est  le  prélude  iDdispensable  ;  iotFoduite  par  kl 
veines  et  les  lymphatiques  cutanés  dans  le  torrent  aircaUtoin .  die 
n'arrife  &  la  vessie  qu'après  avoir  passé  par  le  cceup.  Dès  Iqn  le 
çhemia  qu'elle  devra  parcourir  sera  d'autant  plus  court,  son  trajet 
d'autant  plus  prompt,  qu'elle  aura  été  déposée  plus  près  non  pas 
de  la  vessie  ,  mais  du  cœur.  Cette  différence,  cliniquemept  nulle, 
parce  qu'elle  est  inappréciable,  est  pliysiologiquement  nécessaire. 
Y  a-t-il,  chez  les  malades ,  des  conditions  qui  puissent  tavoriser 
la  production  de  l'accidentP  Doit-on,  par  eiempie,  ranger  an  nom- 
bre de  ces  conditions  tes  scariflcations  de  la  peau?  Nous  ne  le  p^a* 
sons  point;  nous  n'avons  point  noté  que  les  vésicatoires  potéa, 
quelquefois  presque  immédiatement,  sur  les  petites  plaies  des  vpgr 
touses  fussent,  ni  pins  suuvept  ni  plus  rapidement  que  les  autres, 
suivis  de  la  cystite.  Les  faits  de  M.  Vernois  vont  mâqie  plus  ]o\%  ; 
ils  sont  au  nombre  de  13â ,  qui  se  décomposent  ainsi  s 

135  vésicatoires  I  après  scarification,  65;  suivis  de  rëaciton,  17— 1  sur  4. 
placés        (sans  scarification,  70;suivisderéaclion, 29— IsurS. 

Résultat  îuattendu  et  déjà  suffisant  pour  montrer  qu'au  moins  les 
scarifications  ne  facilitent  pas  l'absorption  des  cantliarides.. 

he  choléra,  qui  suspend  cette  fonction,  ainsi  que  l'ont  démontra 
les  savantes  observations  de  M.  Vernois,  devait  retarder  le  dévêt- 
loppement  de  la  cystite,  et  c'est  une  prévision  que  l'eipérience  est, 
eu  effet,  venue  coufirmer.  M.  Clerc  a  vu,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
les  accidents  ne  se  déclarer  que  Iruis  ou  quatre  jours  après  l'appli- 
cation du  vésicatoire. 

Il  semblerait  que  l'âge  Qi|  l'absorption  jouit,  comme  les  autres 
fonotions  nutritives,  de  la  plénitude  de  son  activité,  dAt  être  sur- 
tout eipasé  a  la  cystite  cantharidienne |  peut-être,  en  effet,  est-cv 
daiji  l'euFaucp  et  la  jeunesse  qu'elle  se  manifeste  le  plus  souvent. 

Les  deiif  seies  y  sont  également  sujets. 

Nops  nous  occupons  spécialement  de  la  cystite  occasionnée  par 
l'usage  e&teroe  des  cantliarides,  mais  elle  peut  ilre  anui  la  eooaé- 
quenpede  leur  administration  intérieure:  seulement,  lUniee eu. 
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on  ne  Siuraft  dira  aojnurd'hu)  ni  sa  Fréquence  ni  las  autres  eondl-! 
tlons  de  son  développement. 

Capffpfèm  ifnatomigues.  *^  Leï  caractires  anatoralquei  dfl  fftte 
affection  consistent  esscnliellement  dans  l'état  do  la  ?eiiie  ot  dani 
les  produits  que  sécrète  la  surface  enflanimée. 

Ces  produits  sont  de  trois  espèces  : 

Des  fausses  membranes , 

Un  dépôt  qui  se  fornia  dans  l'urine  après  son  émiatjfm, 

Une  substance  qui  reste  en  dissolution  dans  l'urine, 

a.  Les  fausses  membranes  sont  expulsées  en  pelotons ,  quel* 
quelbis  en  rouleaux.  Leur  grandeur  varie  de  celle  d'une  pièce  de 
50  centimes  à  celle  d'une  moitié  de  carie  fi  jouer,  el  leur  épaisseur 
de  1  à  3  millimètres;  les  bords  en  sont  irrégullerg  et  frangés.  Les 
petites,  celles  qui  sortent  en  pelotons,  sont  comme  muqueuses,  d'an 
rose  grisâtre,  d'un  aspect  à  peu  près  semblable  sur  leurs  deui  Faces, 
parsflmées  de  strier  de  sang,  molle;,  peu  résistantes,  st  d'une  Xtx- 
tare  ii  peine  fibreuse,  diminuant  de  volume  et  se  durcissant  dads 
l'alcool.  Les  plus  considérables,  celles  qui  parcourent  l'urèthre  rou- 
lées sur  elles-mêmes ,  sont  d'un  blanii  mat  d'un  cftté ,  et  roses  de 
l'autre,  fbrmes,  élastiques,  résistantes,  et  d'une  trame  composée 
de  ftiseeaui  blanehdtres  entre-croisés  ;  elles  présentent  la  même 
apparence  d'organisation  que  la  couenne  d'an  caillot  sanguin. 

Vmci  une  observation  bien  propre  ft  donner  une  idé«  de  ces 
humes  membranes  si  prononcées  ; 

Le  28  oolobre  1840,  entre  k  la  Pllfé,  salle  Saint-Gabriel,  R*1,  La- 
doili,  charpentier.  On  lui  avait  appliqué  un  vésieatoire  camphré  sur 
un  abcès  piir  congestion  de  ia  fous  iliaque  gauche.  Au  bout  de  huit  a|i 
neuf  heure;,  les  s^mpllmes  de  ia  cysltle  cantliaridienne  se  (Jëciarérei|t 
avec  une  intenstlé  modérée.  Le  malade  en  rend  assez  mal  comple;  il  in- 
dique la  résion  vésieale  et  le  gland  comme  les  pnints  qui  ont  été  le  sléfie 
de  ses  souffrances  :  il  a  eu  des  épi-eintes,  etc.,  renseignements  qui  sont 
complétés  par  un  inirmier  intelligent  Cette  double  clrconitanee.  (a 
faillie  m^fiifeslation  de  la  (ésiqn  et  le  vague  ijes  réponses  du  si)jet,  (ipf|t 
sans  doute  à  t'état  typhoïde  produit  par  une  infeclion  purulente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  heure  envjron  après  le  début  de  l'accident,  Il 
sortit  par  l'urèthre  des  rouleaui  de  fausses  membranes  asseï  considé- 
rables iioar  fprmen  par  leur  réunion  une  masse  du  volume  d'urt  aiif. 
L'n^lsi»!  en  fut  ai  doujeUFeusti  que  l'inarmier  appelé  par  h» 
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plaintes  du  palieiit  Fut  obligé  de  terminer  avec  la  main  ee(te  sorte 
d'accouchement  ;  il  y  avait,  entre  autres,  un  lambeau  pseudo-merabra- 
neux  épais  de  plus  de  deux  miUim.,  et  large  comme  une  moitié  de  carte 
à  Jouer.  Je  détachai  du  vésicaloire  un  fragment  de  la  couenne  sous-épi- 
dermique  qui  s'y  était  formée,  afin  de  l'examiner  comparativement  avec 
la  famse  membrane  vésicale.  Au  scalpel,  comme  au  microscope,  cet 
deux  productions  se  ressemblaient  à  s'y  méprendre  :  même  aspect  mat 
lur  une  face,  rose  et  moins  lisse  sur  l'autre;  même  élasUcilé,  même 
texture  filandreuse.  Elles  se  sont  identiquement  comportées  dans  l'al- 
cool et  dans  l'eau,  racornies  dans  l'un ,  ramollies  et  tombées  en  pulri- 
lage  dans  l'autre.  On  n'y  pouvait  découvrir  qu'un  seul  caractère  dis- 
tinctlF,  l'impression  des  papilles  dermiques  sur  la  face  rosée  de  la 
couenne  du  vésicatoire,  tandis  que  rien  d'analogue  n'existait  sur  la 
fausse  membrane  vésicale.  Dans  les  urines,  pas  de  sang,  pas  d'odeur  de 
canthartdes. 

Tonte  la  clinique  fut  témoin  de  ce  foit.  Il  prêta  à  plusieurs  in- 
terprétations ;  mais  aucune  n'élait  juste,  à  ma  grande  satisfaction, 
je  dois  l'avouer. 

Ce  cas  me  frappa  par  la  taille  des  fausses  membranes ,  qui  était 
telle  que  je  n'en  ai  jamais  vu  de  plus  fortes  à  la  surface  d'un  vé- 
sicatoire. 

Fréquemment  le  vésicatoire  cutané  qui  détermine  des  fausses 
membranes  dans  la  vessie  est  lui-même  couenneuK. 

b,  he  dépôt  est,  comme  les  fausses  membranes,  plus  ou  moins 
prononcé  suivant  les  cas. 

Il  importe  de  l'étudier  d'abord  dans  sa  formation.  Quand  il  doit 
être  considérable,  généralement  l'urine,  au  moment  de  son  émis- 
sion ,  est  d^à  blancbe ,  opaline  ;  bientôt  eile  se  tronble  davantag^e 
par  le  repos  et  le  refroidissement,  un  nuage  ne  tarde  pas  A  s'y  for- 
mer; les  filaments  qui  le  composent  se  multipliant  et  se  ra[^ro- 
cbant  de  plus  en  plus ,  il  est  entraîné  par  son  poids  spécifique  au 
fond  du  vase,  sur  lequel  il  se  condense  et  se  moule  à  la  manière  d'un 
gâteau  de  gelée.  Le  dépàt  ressemble  à  une  gelée  sûus  beaucoup 
d'autres  rapports  :  il  en  a  la  demi- transparence ,  la  consistance  va- 
riable, tantôt  plus  molle,  tantôt  plus  ftrme,  le  tremblotlement.  S'il 
n'offre  qu'une  faible  cohésion ,  une  baguette  de  verre  qu'on  y  en- 
fonce en  ramène  des  tractus  floconneui  tr^-fortement  adhérents. 

Le  rapport  de  ce  dépilt  avec  la  quantité  d'urine  où  il  se  montre 
n'a  rien  de  constant  ;  d'ailleurs,  pour  ne  pas  s'en  eiagérer  la  nusse 
d^ns  çerlaii)s  cas  où  il  est  co^nipe  spongieux,  il  fiitit  tenir  compte  de 
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la  distaoce  de  ses  parties  constituantes ,  qui  l'enfle  en  quelque  sorte. 
Mais  il  peut  offrir,  malgré  sa  densité ,  un  volume  considérable  ; 
c'est  ainsi  que  je  l'ai  vu  former  une  couche  de  plus  d'un  centimètre 
d'épaisseur,  recouvrant  le  fond  d'un  vase  de  nuit  ordinaire,  sur  une 
grande  largeur  par  conséquent,  et  l'urine  qu'il  avait  laissé  préci- 
piter pouvait  à  peine  s'évaluer  à  un  demi-litre. 

Nous  allons  rapporter  cette  curieuse  observation ,  la  première  oft 
le  phénomène  a  été  signalé. 

Le  8  avril  1843,  M.  Louis  Coulure,rueduFaiibpiirg-Saiut-An(oine,3, 
avait  une  pleurodynie  contre  laquelle  une  application  de  sangsues 
avait  écitouê.  Je  ptescrivis  alors  un  large  vésicatolre  camphré  sur  l'en- 
droit douloureux,  l'iiypochnndre  gauclie.  Il  fut  posé  A  neuf  heures  du 
soir;  à  minuit,  de  légères  épieintes  au  périnée,  et  une  cuisson  au  gland, 
appelèrent  l'atlenlion  de  M.  C.  Versé  dans  les  sciences  exactes  et  excel- 
lent observateur,  il  suivit  en  vrai  médecin  l'accident  qu'il  éprouvait; 
il  nota  que  l'urèlhre,  entre  ses  deux  extrémités,  était  insensible  même 
à  la  pression,  et  que  la  région  vésicale,  cxploi'ée  par  l'hypogaslre,  l'était 
également.  A  une  heure  et  demie,  il  rend  deux  ou  trois  gouUes  d'urine; 
à  celle  émission,  succède  un  bien-Ëlre  complet,  mais  si  court,  que  la 
durée  en  est  à  peine  appréciable.  Sollicité  par  des  envies  réelles  d'uriner, 
et  parle  soulagement  momentané  que  celle  évacuation  procure,  le  ma- 
lade la  facilite  et  la  provoque  en  se  refroidissant  le  gland  contre  le 
vase  de  nuit.  Ces  excrétions  se  rapprochent,  et  au  plus  fort  de  la  crise, 
quelques  gouttes  d'urine  sont  ainsi  chassées  tou4es  les  deux  heures.  Vers 
trois  heures,  les  exci'élions  deviennent  moins  Fréquentes  el  plus  abon- 
dantes, se])t  à  huit  goulles,  une  cuillerée  â  la  fois.  A  quatre  beures, 
M.  C.  trouve  plusieurs  lambeaux  défausses  membranes  dans  ses  uri- 
nes; il  remarque  en  même  temps  un  dépôt  (oui  particulier  au  fond  dn 
vase.  Les  douleurs,  toujours  bornées  au  gland,  où  elles  se  faisaient 
sentir  même  dans  l'intervalle  des  mictions,  sont  restées  très-vives  jus- 
qu'à six  heures  du  malin.  Quelques  gouttes  de  sang  sont  rendues  de  liult 
â  onze.  Les  douleurs  ne  redevenaient  intenses  que  lorsque  l'urine  tra- 
versait le  canal. 

A  cinq  heures  du  soir,  tout  était  Gnl  ;  la  crise,  pendant  laquelle  II  y 
avait  eu  redoublement  de  fîèvre  et  de  l'agilatlon,  avait  duré  avec  vio- 
lence six  heures;  en  tout,  douze  iieureS' 

Je  ne  vis  le  malade  que  le  lendemain  matin ,  â  huit  heures.  Je  con- 
statai dans  son  urine  un  dé|i<)t  blanc,  Iremblotlant  comme  de  la  gelée, 
moulé  sur  le  fond  du  vase,  dont  il  se  délacliaît  comme  le  caillot  con- 
sistant d'une  saignée;  ce  dépâl  avait  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur,  el 
une  cohésion  telle  que,  tenu  par  un  de  ses  bords,  il  se  déchirait  à  peine 
BOUS  son  propre  poids.  L'urine  donnait ,  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
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chaleur,  un  abondant  précipité  blanc ,  ait  point  de  sa  pteiidra  presque 
en  masse. 

Je  i-eti'ouvai  égalemËnt  les  fausses  membranes,  doni  la  plus  large 
avait  le  diamètre  et  l'épaissenr  d'une  pièce  de  2  francs;  elle  était  rou- 
geâtre,  à  slries  sanguinolentes  sur  une  de  ses  faces,  mollasse,  â  bords 
frangés. 

Il  y  avait  aussi  des  fausses  membranes  seus  l'épiderme  du  Té*ic>toll«i 

Ce  qui  ressort  de  cette  observation ,  C'est  ù  doul^Ur  bornée  att 
gland,  ainsi  que  le  soulagement  après  TévacuatiDa  de  l'urine, 
comme  si  le  contact  de  ce  liquide  sur  la  vessie  en  avait  été  la 
cause  unique.  Ce  qu'il  Faut  encore  noter,  ce  sont  l'inutilité  du  cam* 
pbre ,  l'abondance  du  précipité  par  l'acide  nitrique ,  l'absence  d'oj 
deur  de  cantliarldes  dans  les  urines,  la  ccffncidence  des  fausses  inéttl- 
branes  de  la  vessie  avec  celles  du  vésicatoire  appliqué  à  la  peau, 
mais  surtout  le  dépôt  si  remarquable  spontanément  formé  au  fond 
du  vase. 

Nous  verrons  plus  loin  que  ce  dépôt  disparaît  des  uriOes,  nous 
voulons  dire  qu'il  cesse  de  s'y  montrer,  en  suivant  des  phases  in- 
verses à  celles  de  son  apparition;  bientôt  ce  n'est  plus  qu'un  nuage, 
puis  il  s'y  traduit  plus  que  jamais  par  une  teinte  opaline ,  et  enlîa 
par  rien. 

a.  La  tabstance  gui  teste  en  dissolution  dans  l'urine  donne 
par  la  chaleur  un  Goagulum  blanc,  et  par  l'acIdc  nitrique  ud  pré- 
cipité blanc,  mais  dont  la  couleur  peut  être  altérée  par  les  réac- 
tions de  l'acide  avec  les  autres  éléments  accidcoleis  de  l'urine;  ce 
précipité,  ordinairement  trés-abondant ,  est  insoluble  dans  un  eicis 
d'actde^ 

Maintenant,  que  nous  avons  étudié  dans  leurs  principales  pro- 
priétés ces  trois  produits  de  sécrétion,  fausses  membranes,  coa- 
gulum  spontané,  substance  en  dissolution,  examinons  quelle  en  est 
la  nature. 

Pour  le  dernier,  dont  on  constate  la  présence  par  tous  les  ^o- 
cédés  usités  dans  la  maladie  de  Bright,  fl  ne  saurait  y  avoir  d'in- 
certitude  :  la  substance  qui  reste  en  dissolution ,  c'est  de  \(tl- 
buminê, 

ïftàxnA  j'avais  égalemenl  ctmiidéré  comme  albamineux  le  coa- 
galam  spontanéi  L'urine  l'abutdoniu  m  se  refroidlMant ,  et  raH 
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lellement  chargée  d'albumlDC  qu'elle  se  prend  presqu'en  masse 
par  la  chaleur,  de  même  qu'un  liquide  laisse  précipiter  par  tin 
abaissement  de  température  l'cscès  du  corps  dissous,  qui  dépasse,  â 
froid ,  aoQ  état  de  saturation.  Ce  coagulum  a  l'aspect ,  la  coasls- 
latlce,  d'une  gelée  albumineuse,  11  en  a  jusqu'à  la  eortipositiod;  en 
toi^te  que  Ddentité  des  propriétés  physiques  et  chimiqiJes  semble 
bien  indJ<{Uei'  une  identité  de  natnre.  Néanmoins,  d'après  les  pria 
dpes  des  anatomo-pathologistes  modernes,  ce  Coagulum  serait 
fibrineux,  comme  le  dép4t  q;ii  se  Itirme  dans  le  liquide  extrait  àH 
certains  épanchements  ascitiqnes  et  pleurétiquës.  Si  ce  coagulum 
n'est  pour  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil  que  de  la  mucosine ,  c'est  as^ 
sûrement  qu'ils  ne  l'ont  point  vu  et  qu'ils  ne  le  connaissaient  que 
par  des  analyses  incomplètes  oii  infidèles  de  mon  travail ,  car  le 
coagulum  de  la  cystite  cantharidienne  ne  ressemble  paS  an  dépAf 
de  la  cystite  catarrhale. 

Dans  ma  première  communication  à  l'Académie  des  sciences ,  leil 
fausses  membranes  étaient  aussi  présentées  cnmme  albumineuses; 
une  partie  de  l'aibuminc  restait  en  dissolution  dans  l'urine  ,  une 
autre  se  précipitait  de  ce  liquide  par  le  refroidissement  ;  enfin  les 
éléments  de  celle  substance,  se  rapprocliant  davantage  â  leuf 
sourceméme,  je  Yeux  dire  ausicgede  leur  sécrétion  dans  laressiej 
constituaient  sur  place  une  apparence  de  tissu.  Rien  ne  s'enchaî' 
aait  mieux ,  rien  de  plus  satisfaisant  pour  la  conception  dn  phéno- 
mèoe.  Cette  assimilation  reposait  d'ailleurs  sur  une  base  qui  seule 
e&t  paru  suffisante,  la  composition  chimique,  qui  était  pour  ces 
trois  produits ,  ou ,  comme  on  pouvait  s'exprimer  alorâ ,  poar  ces 
trois  Formes  du  même  produit,  la  composition  de  l'albumine.  Enfid 
une  dernière  raison  autorisait  à  re;;ardcr  ces  fausses  membranes 
comme  albnmtneuses  :  c'est  qn'i)  n'y  avait  de  cboli  possible  qu'entré 
l'albumine  ei  la  fibrine,  et  que  la  fibrine  et  l'albumine  étalent  pour 
les  chimistes  les  plus  habiles  une  seule  et  même  substance  (1), 

Mais  les  anatomo-pathologistes,  et  Liebig  lui-même  suivit  cette 
Impulsion ,  ne  tardèrent  pas  i  les  séparer  ;  cependant  la  question 
restait  indécise ,  et  comme  il  ne  nous  appartenait  point  de  donner 


(1}  Liebis,  Lettre  lur  l'albuinlae,  1«  fibrine ,  la  matiire  blancbifre  de*  gloliulet 
i\tiaaQ,ttiica»éiat{,Comptes rendiisdes séancesde  V AcadinUi det tàtncet 
</e/'<ww,t.Xll, p.  539)1841). 
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la  solutioD  d'uae  diFâculté  sur  laquelle  les  hommes  spéciaux  étaient 
en  désaccord,  nos  communicalioDS  ultérieures  à  l'Institut  et  à 
rAcadémie  de  médecine  durent  traduire  cette  incertitude  de  la 
science  :  •>  Ces  fausses  membranes  pourraient  bien  être  fibri- 
neuses»  (t).  Les  termes  dont  nous  nous  servions,  tout  en  laissant 
entrevoir  l'opinion  vers  laquelle  nous  penchions ,  montraient  qu'à 
nos  yeux  ce  point  n'était  pas  encore  fixé  (3).  Heureusement  que  ce 
léger  nuage ,  qui  reste  à  dissiper,  ne  jette  aucune  obscurité  sur  U 
pratique. 

Malgré  la  différence,  au  moins  apparente,  de  leur  nature,  ces 
produits  ont  la  même  origine,  la  muqueuse  vésicale  enllaminée. 
C'est  le  siège  principal  de  leur  sécrétion,  l'autopsie  la  constaté; 
mais,  on  pouvait  le  prévoir,  les  symptômes  permettaient  de  de- 
vancer le  scalpel,  l^s  symptômes  sont,  en  effet,  concentrés  dans  le 
réservoir  iirinaire ,  il  en  est  le  foyer,  et  ce  n'est  que  par  une  sorte 
de  rayonnement  qu'ils  s'étendent  à  quelques-uns  des  organes  voi- 
sins. 

Pour  les  Fausjes  membranes,  il  y  a  en  outre  une  donnée  spéciale 
à  l'aide  de  laquelle  on  peut  souvent  en  assigner  le  point  de  départ 
avec  une  rigueur  toute  mathématique;  ce  sont  leurs  dimensions. 
Dans  beaucoup  de  cas,  leur  largeur  est  telle  qu'elles  n'auraient  pas 
trouvé  place  à  leur  développement  sur  une  autre  section  de  la  mu- 
queuse urinaire,  et,  d'un  autre  cdté,  eu  les  supposant  Formées 
plus  haut ,  leur  volume  les  eût  empêché  de  descendre  le  long  de 
l'uretère. 

Cependant  il  n'est  pas  impossible  qu'elles  se  montrent  dans  ce 
conduit ,  ainsi  que  dans  le  bassiuct  ;  mais  alors  elles  ne  dépassent 
ou  n'alteigneot  même  pas  une  largeur  de  â  à  tO  millimètres,  et  ne 
représentent  qu'une  petite  fraction  de  celles  qui  existent  en  même 
temps  dans  la  vessie. 

CD  Bulletin  de  l'Jcailémie  de  médecine,  t.  XU,  p.  771-812.  C'ett  donc 
fauie  d'avoir  pris  une  connaissance  eutiÉre  de  mes  recberchfs  qu'on  m'a  attribué, 
pour  la  conibailre,  t' opinion  que  cen  fansees  memhraneii  i^IaîcDi  al  bu  mineuse*. 
'  (2)  En  efFet,  la  ditlinclion  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  ne  repose  guère  que  sar 
une  différence  de  coagulabiliié  :  la  fibrine  peut  se  coaeuler  i  la  temperaUire  du 
corps ,  au-dessous  et  au-dessus  ;  l'albumine  ne  se  coagule  pas  au-destous  de  OS'; 
mai»,  dans  les  deux  cas,  le  coagulum  (Ëbrioeui  ou  albumineui}  présenle  de* 
caractères  ideniiques,  même  couleur,  même  solidité,  même  iotolubiliiê  duu 
l'eau ,  etc. ,  et  enfin  même  compocitîon  chimique  ! 
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L'albumine  en  dissolulion  dans  l'urine  a  <!t;alement  sa  source 
principale  dans  la  vessie ,  elle  est  contenue  dans  la  sérosHé  du  vé- 
sicatoire  vésical;  sans  doute,  quand  th  sont  aFtèctés,  lesureltres 
contribuent  â  sa  production  en  proporlion  de  leur  parlicjpalioa  à 
la  cyslitecantharidienne;  le  rein,  s'il  se  prend,  peut  jouer  son  rôle 
aussi,  et  devenir  le  sii;ge  d'une  véritabie  albuminurie  passagère. 

Il  .seraitdifflciie  de  faire  la  part  du  rein  et  de  sou  appareil  escré- 
Icup  dans  cette  sécrétion  albuminciise  ;  il  y  a  cependant  un  moyen 
qui  pourrait  rëussir,  c'est  l'expérimentation  sur  les  animaus  :  cou- 
per chaque  urelËre  aussi  près  que  passible  de  son  origine,  l'amener 
au  deburs  et  en  fixer  reiirêmité  dans  la  plaie,  afin  d'établir  une 
fistule  urinairc  ;  donner  ensuite  une  cystite  cantharidieune,  et  com- 
parer l'urine  fournie  par  les  fistules  à  celle  fâurnîe  par  l'urëthre. 
MM.  Mïlne-Edwards  et  Rayer,  membres  de  la  commission  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  à  l'Académie  des  sciences  en  1844 , 
voulurent  bien  m'encouragcr  ii  tenter  ces  expériences,  et  M.  Claude 
Bernard,  depuis  leur  collègue  à  l'Institut,  eut  l'obligeance  de  me 
promettre  son  habile  direction  ;  mais  jusqu'ici  le  temps  m'a  manque 
pour  ces  recherches ,  qui  s'éloignent  un  peu  de  mes  études  ordi- 
naires. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  Taclion  des  caniharidcs  détermine  sur  la  mo- 
queuse urinaire  comme  sur  la  peau  une  sécrétion  albumineuse  et 
une  sécrétion  flbrîneuse  ;  et  II  n'y  a  là  sans  doute  rien  que  de  très- 
naturel  ,  puisque  c'est  encore  un  vésicatoire  appliqué  sur  une  mem- 
brane tégu  menteuse. 

Fessie.  L'élat  du  viscère  présente  quaire  degrés.  Le  pre- 
mier consiste  dans  une  injection  générnle  de  la  muqueuse,  sans 
autre  altération  appréciable;  c'est  le  commencement  de  l'action 
cantharidique,  qui  se  borne  â  la  rubétaction.  Dans  le  second  degré, 
elle  s'élève  à  la  vésication:  Il  y  a  des  ampoules  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  haricot  et  au  delà  ; 
elles  contiennent  de  la  sérosité  trouble  et  sont  entourées  d'un  cercle 
rouge  vif.  Ou  rencontre  aussi  des  ecchymoses ,  les  unes  â  peine  de 
la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  les  autres  d'un  diamètre  d'une 
pièce  de  fiO  centimes,  et  sans  doute  quelquefois  plus  considérables 
On  a  oolé  l'iafiltrallon  du  tissu  sous-muqueux. 
Je  n'ai  point  eu  personnellement  l'occasioD  d'aatopsier  de  cystite 
VIII.  3S 
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caotbaridienne  ;  mais  la  description  anatomique.  qui  précède  est 
fondée  sor  trois  faits  quejc  dois  à  un  excellent  observateur,  M.  Ver- 
Dois.  I^s  voici  lextuellement  : 

TYois  cas  ^examen  des  voies  arinaires  après  l'application 
récente  de  larges  vésicatoires. 

PaBMiEB  CAI ,  6  mai  1847.—  One  f«mme  d'une  forte  conitilntion ,  Igée 
de  23  ans,  a  tuccombé,  le  6  mai  1847,  à  une  fièvre  typhoïde,  mUc 
Sainle-Cécile,  hdpital  Saint-Antoine.  Deux  Jours  avant  sa  mort,  on  lui 
avait  appliqué  un  vésicatoire  large  de  4  pouces  de  diamètre  sur  la  face 
Interne  d'une  cuisse.  Pendant  ces  deux  jours,  il  y  a  eu  rétention  presque 
eomplét«  d'urine. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouve  la  veiste  Iris-dUtendue  par  l'urine; 
ce  liquide  est  trouble,  mais  ne  conlienl  aucune  fausse  membrane  flot- 
tante. La  muqueuse  est  généralement  et  finement  injectée,  sans  ecchy- 
moses du  tissu  sous-cellulaJre  ni  ampoules  visibles  i  sa  surface;  sa  con- 
sistance est  assez  prononcée.  A  la  face  antérieure  et  tout  â  fait  supérieure 
de  la  vessie,  à  4  centimètres  environ  an-dessus  du  col ,  la  muqueuse 
présente  une  ulcération  arrondie,  d'un  rouge  vif,  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  25 centimes,  entourée  d'une  auréole  plus  ii^eclée  que  le  reile 
des  parties  environnantes. 

La  muqueuse  de  l'intérieur  des  reins  et  des  uretères  offre  à  un  moin- 
dre degré  tous  les  signes  de  la  même  injection. 

DsuiitHi  cis,  12  mat  (salle  ^int-Louis,  hôpital  Satnt-Antoine).  — 
Homme  de  24  ans,  d'une  très-forle  constitution,  mort  le  12  mai  1847,  i 
la  suite  d'une  énorme  liyperti'ophie  du  cœur.  Deux  jours  avant  la  mort, 
appllcalion  d'un  vésicatoire,  de  4  pouces  de  surface  en  hauteur  et  lar- 
geur, sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Il  y  eut  pendant  la  vie  douleur  en  urinant  et  fausses  membranes  ren- 
dues avec  les  urines. 

autopsie.  La  vessie  est  fortement  rétractée  ;  revenue  sur  elle-même, 
elle  ne  contient  que  2  à  3  cuillerées  d'urine  trouble,  sans  fausses  mem- 
branes, mais  tenant  en  suspension  une  foule  de  petits  grains  Jaunâtres. 
Lks  parois  de  la  vessie  sont  très-injectées  ;  Il  existe  une  infiltration  sé- 
reuse presque  générale  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  muqueuse 
présente  en  outre  plusieurs  plaques  eccli y mo tiques,  ainsi  qu'un  certain 
nombre  d'ampoules  blanc  lia  très  bordées  d'un  cercle  rouge  très-vif,  de 
l'étendue  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  la  grosseur  d'un  haricot ,  arron- 
dies ou  ovalaires;  ces  ampoules  sont  molles  et  conlienneiit  de  la  sérosité 
trouble. 

La  pièce ,  après  avoir  macéré  dans  l'eau  pendant  deux  Jours,  a  perdu 
son  apparence  injectée,  mais  n'a  rien  changé  à  l'aspect  des  ampoales} 
le  lavage  répété  n'avall  pas  enlevé  l'injection  de  la  muqueuse. 
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La  membrane  miernedes  l)assinels  cl  des  uretères élail  U'èt-Eougei  le 
tissu  même  des  reins  u'a  offert  rien  de  partiCLlIei'. 


ls,  14  mai  (salle  Sainl-touia,  Il(^pita1  Saint-Antoine'.  -^ 
Homme  â^  de  32  ans,  mort  le  14  jain,  i  la  fiiiite  d'une  flivre  lyptjoide, 
et  trois  jours  après  l'appiîcalion  d'un  large  vésicaloire  sur  la  cuiMe. 
Pendant  la  vie,  il  y  avait  eu  douleur  en  urinant,  el.trace  d'albumine,  piU* 
l'acide  nitrique,  dans  les  urines. 

jéutoptie.  La  vessie  contient  peu  d'urine;  celle-ci  est  claire,  sans 
fausses  membranes.  La  muqueuse  est  généralement  injectée ,  mais  sur- 
tout à  la  face  postérieure,  où,  dans  plusieurs  endi-oiU,  le  s«nffa  fhrmé 
des  petits  points  exiravasés  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  ;  sar  Iç 
bas-fond ,  se  voient  deuï  eccliymoses  larges  eomme  une  pièce  de  50  cen- 
times, ayant  â  leur  centre  une  bulle  ou  large  phlyctène,  comme  il  en 
existait  dans  le  deuxième  cas. 

La  membrane  muqueuse  des  reins  et  des  uretères  était  (rès-Injeclée. 

Lfi  troisième  degré  est  caractérisé  par  les  fausses  membraoet. 
Comme  il  n'est  pas  constant,  il  conviendrait  peut-être  de  n'e« 
faire  qu'une  forme  du  second,  où,  au  lieu  de  simple  sérosité,  l'ara' 
poule  renfermerait  en  même  temps  une  fausse  membrane.  D'uB 
autre  c6té,  l'exsudation  se  Fait-elle  toujours  sous  ré)>iltiélimn  et 
jamais  à  sa  surface  libre  ?  Cest  probable  ;  mais  démontré,  non. 

Les  fausses  membranes  sont  dUposées  par  plaques  plus  ou  moins 
Dombreuses,  assez  adhérentes,  entourées  d'un  cercle  rouge.  La 
vessie  en  est  le  sié^e  principal ,  mais  il  peut  s'en  rencontrer  dans 
l'uretère  et  le  bassinet.  Elles  sont  alors  bien  moins  prononcées  dam 
le  canal  vecteur  de  l'urine  que  dans  son  réservoir,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  sur  une  très-belle  pièce  présentée  à  l'Acadéniie  de  mé- 
decine par  M.  le  professeur  Bouillaud.  IL  y  avait  à  la  vessie  des  pla- 
ques de  la  grandeur  et  de  l'épaisseur  d'une  pièce  de  2  Francs ,  et 
dans  l'uretère  et  le  bassinet  quelques  pellicules  à  peine  du  diamètre 
d'une  petite  lentille. 

Eufia  le  quatirième  degré,  c'est  l'exulcératloa  de  la  muqueuse, 
qui  reste  dénudée  après  la  chute  de  la  fausse  membrane  ou  après 
la  rupture  d'une  simple  ampoule. 

Ces  dei;rés  coexistent  souvent  ;  ainsi  nous  trouvons ,  dans  uae 
observation  de  M.  Vernois,  la  rougeur  générale  du  premier  avec 
l'ulcération  dudernier. 

La  vessie  peut  être  distendue  ou  flasque  dans  la  cystite  lé^e  ) 
die  «it  vide  et  rétractée  dans  la  cystite  iateose. 
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Quant  aQS  reins,  od  voit  dans  les  trois  faits  de  M.  Vernois  que 
«leur  tissu  n'offre  riea  de  particulier i> ;  ia  muqueuse  sesle.qui 
n'est  que  le  coaimeacement  de  l'appareil  excréteur,  est  injectée. 

Ces  fiiits  sont  évidemment  peu  en  faveur  d'une  participatitm  de  h 
glande  ft  la  lésion,  participation  que  nous  ne  voulons  pas  nier,  mais 
que  nous  regardons  comme  inconstante  et  secondaire. 

Symptômes.  —  Lorsqu'un  véslcatoire  réagit  sur  la  vessie,  les 
tfmptAmes  se  manifestent,  en  général,  de  trois  à  quatre  heures 
après  son  application ,  quelquefois  un  peu  plus  tard.  Dans  le  cho- 
léra, pendant  lequel  l'absorption  est  comme  suspendue,  il  peut 
s'écouler  plusieursjours  avant  que  l'accident  se  déclare  ;  nous  avons 
cité  plus  haut  un  exemple  de  celte  sorte  d'incubation. 

L'intensité  variable  de  la  réaction  constitue  (rois  formes,  qui  dc 
sont,  au  fwid,  qne  des  degrés ,  mais  qui  u'en  scmt  pas  moins  pra- 
tiques. 

Quand  l'affection  atteint  toufe  sa  violence,  voici  comment  ellese 


fpreintes  au  périnée ,  douleur  vive  au  méat,  au  ptùot  d'arracher 
des  cris  aux  enfants  et  même  à  des  adultes ,  envies  presque  conti- 
nuelles de  rendre  l'urine,  qui  n'est  excrétée  qu'en  petite  quan- 
tité et  à  des  intervalles  trë^-rapproctiés.  Cette  émission  répélét 
estsuivied'un  instant  de  calme,  comme  si  la  douleur  du  gland  résul- 
tant uniquement  de  la  présence  du  liquide  dans  la  vessie,  dispi* 
paissait  et  se  renouvelait  avec  lui,  commençant  â  mesure  qu'il  arrive 
parles  uretères  et  cessant  dés  qu'il  s'en  va  par  l'urèthre.  Dans  quel- 
ques cas  d'une  acuité  extrËme,  l'urine  s'écoule  goutte  à  goultf, 
incessamment,  comme  si  son  réservoir  était  supprimé.  En  on 
mot,  miction  fréquente  et  doulourease; — ajoutons  peu  aboo- 
dante. 

Des  fausses  membranes  sont  rejetées  inaperçues  ou  expulsées 
avec  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  distend  l'urèthre;  elles 
peuvent  même  rester  en  partie  engagées  dans  ce  canal ,  et  ne  pré- 
senter en  dehors  que  l'extrémité  d'un  long  rouleau ,  qu'il  faut  quel- 
quefois extraire.  J'ai  été  plusieurs  fbis  témoin  de  ce  curieux  syiv 
ptAme,  qui  s'est  également  présenté  à  M.  A.  Latouret  è  M.  Ma^ 
tinelli ,  dans  les  cas  qu'ils  ont  bien  vouln  me  commaniqner.  Les 
fausses  membranes  m'ont  paru  former  la  règle  dans  lacfStileiB- 
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teose ,  mais  od  ne  doit  pas  oublier  que  les  petites  peuvent  échipper 
à  une  observation  ÎDatlentivc. 

L'uriae  est  toujours  albumineuse,  dans  la  plupart  des  cas,  à  bb 
degré  très-marqué ,  et  dans  quelqus-uos  au  pwnt  de  se  prendre  en 
masse  par  la  chaleur,  et  de  «lonner  un  abondaat  précipité  par  l'a- 
cide nitrique. 

L'urine  est  quelquefois  fibrineuse  ;  elle  laisse  déposer  par  le 
refroidissemeat  une  couche  de  Hbrine  tantôt  épaisse  et  ferme,  de 
façon  à  constituer  une  sorte  de  {^àteau,  ainsi  que  je  l'ai  vu  (obs.  3, 
p.  541),  taDtât  floconneuse  et  mal  liée,  comme  dans  plusieurs  de 
mes  autres  observations  et  dans  deux  que  je  dois  à  M.  Martioelli. 

Douleur  du  bas-ventre  et  des  reins  généralement  à  peine  sen- 
sible, quelquefois  nulle,  même  à  la  pression. 

De  la  flèvre,  de  l'agitation,  souvent  une  anxiété  extrême  qui 
fait  appeler  le  médecin  en  toute  hâte.  • 

Tels  sont  les  principaux  traits  d'une  lésion  dont  il  ne  reste  ordi- 
nairement plus  de  trace  au  bout  d'un  ,  deux  on  trois  jours. 

Dans  les  cas  moyens,  ce  sont  les  mêmes  symptômes,  seulement 
moins  intenses  :  douleur  abdominale  légère  ou  nulle,  cuisson 
modérée  au  méat  immédiatement  après  la  dernière  goutte  d'urine  ; 
urine  albumineuse,  quelquefois  encore  à  un  degré  très-prononcé; 
souventexpulsion  de  petites  boulettes  pseudo-membraneuses,  molles, 
d'un  aspect  muqueux  sur  leurs  deux  faces  peu  distinctes;  rare- 
ment dépôt  fibrineux,  point  de  fièvre,  rien  qui  soit  capable  d'in- 
spirer d'inquiétude  au  malade  et  même  d'attirer  son  attention. 

Sans  doute  que  les  cas  ne  sont  pas  toujours  si  tranchés  qu'on 
puisse  d'emblée  les  faire  entrer  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
premières  formes;  il  y  en  a  d'intermédiaires,  qui  tiennent  de  l'une 
et  de  l'autre.  Nous  citerons  le  suivant  : 

M"  de  X...,  femme  d'un  ancien  directeur  de  l'artiiierie  de  marine, 
avait  une  douleur  rliumatismale  â  l'épitiile  gauche.  Je  lui  fis  couvrir 
cette  articulation  avec  un  vésicatoire  camphré  de  la  largeur  de  la 
main;  deux  heures  après,  il  se  déclare  des  envies  fréquentes  il'uriner 
qui  se  rË|)èlent  tous  les  quarts  d'heure;  l'excrétion  est  douloureuse, 
cuisante.  La  malade  rapporte  lout  à  la  matrice,  c'est-à-dire  à  la  vulve; 
ii  lui  semblait  que  quelque  chose  voulait  toujours  sortir  par  là.  Lei 
douleurs  du  bas-ventre  Furent  assez  vives  pour  qu'elle  s'y  flt  appliquer 
d'elle-même  un  cataplasme.  Pendant  les  premières  heures,  il  y  eut  de 
l'agiiaiion  et  de  la  iièvre. 
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J'srrivai  htiit  lietires  aiirës  le  début  des  accidents,  qui  avaient  en 
grande  partie  disparu;  le  besoin  d'uriner  ne  se  renouvelait  plus  qa'i 
4m  Inhirvalles  de  trois  A  <jualre  heures.  Malheureusement-  on  avait  jeté 
kï  urines  rendues  pendant  prtselue  toute  la  crise;  celles  que  je  pus 
^examiner  étaient  escrétÉes  depuis  une  lieure,  elles  étaient  limpides  et 
sans  dépAt.  J'annonçai  qu'elles  cnntenaienl  de  l'albumine  en  dissolu- 
lion,  et  qu'elles  allaient  précipiter  abondamment  par  la  chaleur.  Ed 
eltel,  chauffée*  au  bain-marle,  elles  se  troublèrent  tellniient  qu'une 
fois  refroidies,  le  précipité  occupait  presque  la  moitié  de  la  fiole  qui  le« 
renfermait;  plus  tard,  en  se  rapprochant,  le  précipité  se  réduisit  da> 
vantage,  mais  pas  au  poinl  de  représenter  mçins  que  le  cinquième  du 
liquide  en  volume. 

Quatre  heures  plus  tard ,  ou  douze  heures  après  le  déhut  de  la  cys- 
tite. Il  se  formait  un  précipité  dix  fois  moins  considérable  ;  sept  heures 
plus  tard,  ou  dix-neuf  heures  après  le  commencement ,  l'urine  devenait 
encore  louche;  enfin ,  au  bout  'le  vingt-deux  heures,  elle  était  rede- 
venue normale,  el  les  autres  symptémes  avaient  déjà  disparu. 

C'était  a  un  moment  (août  I846)oû  ce  qu'il  y  avait  de  neuf  dans 
la  cystite  cantharidiennc ,  fausses  membranes,  dépAt  fibrineux, 
albumine,  n'était  pas  encore  généralement  accepté.  Je  soumis 
l'urine  à  M.  Rayer,  qui  voulut  bien  vérifier  les  résultats  précé- 
dents ;  je  présentai  également  le  fait  à  la  Société  de  chirurgie. 

L'eiistence  des  fausses  membranes  et  du  dépôt  reste  douteuse 
dans  ce  cas,  puisque  le  vase  qui  pouvait  les  contenir  avait  été  vidé. 
Si  le  ténesnie  suffit  à  expliquer  la  seosation  d'un  corps  étranger 
prêt  à  s'échapper  par  l'urètbre,  et  que  le  malade  n'ait  point  eu  net- 
tement la  conscience  d'une  expulsion  par  cette  voie,  il  est  incon- 
testable que,  chez  ta  femme  surtout ,  cette  expulsion  est  souvent 
inaperçue. 

tes  cas  /^g-erf  présentent,  outre  l'intensité  moindre  des  sym'' 
ptAmes,  une  physionomie  particulière;  la  Fréquence  des  envies 
d'uriner  est  à  peine  marquée ,  quelquefois  même  elle  manque ,  et 
le  réservoir  se  laisse  remplir  comme  à  l'état  normal  ;  la  douleur  au 
moment  de  l'excrétion  est  peu  sensible,  et  se  réduit  même,  àata 
certains  cas,  à  un  sentiment  de  chaleur  au  mf  at.  Cette  chaleur  pent 
également  esister  dans  la  région  de  la  vessie  ;  c'est  surtout ,  c'est 
peut-être  seulement ,  dans  cette  forme  qu'elle  se  manifeste  vers  les 
reîiu ,  probablement  parce  qu'elle  n'est  plus  effacée  par  la  douleur 
plus  vive  de  la  vessie  ;  encore  ce  malaise  est-il,  la  plupart  ddlnnps, 
si  obscur  aux  lombes,  que  le  malade  oe  s'en  plaindrait  pas  s'il 
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n'était  interrogée  âatu  ce  set»;  Il  a,  en  quelque  sorte,  besoio  de  se 
tàter  pour  la  constater. 

L'Urine  n'en  est  pas  menas  atbumlBeuse  k  on  degré  variable,  et 
il  n'est  pas  rare  que  de  petites  Fausses  membranes  soient  rendues  ; 
mais  jusqu'ici ,  dam  les  cas  lé^rs,  je  n'ai  point  rencontré  le  dépôt 
âbrineui  ;  point  de  symptômes  généraux. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caraetferes  des  dusses  mem- 
branes. Us  ont  été  suffisamment  étudiés  pins  haut  ;  mais  la  douleur 
en  offre  de  trop  curieux  pour  ne  pas  nous  arrêter  un  instant.  Bien- 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  calculs  du  réservoir  urinaire ,  n'est'il 
pas  déjà  remarquable  qu'ici  le  siège  de  la  douleur  soil  surtout ,  et 
souvent  exclusivement,  au  gland,  quand  Taltération  qui  la  produit 
est  à  la  vessie?  C'est  tellement  net  qné  j'ai  vu  maintes  fais,  au  pln9 
fort  des  crises,  le  viscère  insensible  à  la  pression  de  Itiypogaslref' 
J'ai  observé  un  phénomène  inverse  plus  curieuic  encore,  parce  qu'il 
est  plus  rare  et  qu'il  serait  difficile  peut-être  d'en  citer  un  second 
exemple ,  c'est  la  douleur  d'une  irritation  du  gland  exclusivement 
ressentie  au  col  de  la  vessie.  Dans  un  cas  de  phimosis ,  l'accnmula- 
tion  sons  le  prépuce  du  produit  de  la  sécrétion  folliculaire  entre- 
tenait sur  le  gland  une  subinflammaiion  chronique,  qui  causait 
cette  douleur  profonde;  c'est  cette  douleur  qui  fit  demander  l'ope- 
ration.  J'opérai  effectivement  le  phimosis  avec  mon  ami  le  D' Touf- 
nié,  et  ce  symptôme  très-fatigact  disparut.  Le  malade  était  un 
ecclésiastique  qui  m'avait  été  adressé  par  le  D'Taborel,  médecin 
distingué  de  Juvigny. 

Nous  venons  de  parler  du  siège  de  la  douleur;  quant  au  mo- 
ment précis  de  sa  manifestation ,  il  y  a  trois  variétés  :  tantôt  e'est 
pendant  rémission  de  la  dernière  goutte  d'urine  ou  immédiate- 
ment après;  tantôt,  très-vive  durant  toute  l'excrétion,  et  surtout  è' 
la  6n,  elle  est  br&lante,  et  donne  la  sensation  d'un  globule  de 
plomb  fondu  qui  parcourrait  l'urètbre.  Dans  la  troisième  variété, - 
qui  semblerait  la  pins  physiologique,  la  douleur  n'existe  que  dans  ' 
les  intervalle  des  évacuations  urinaircs,  comme  si  elle  était  ré-' 
veillée  par  le  contact  de  l'urine  cantharidique  sur  la  vessie. 

La  douleur  des  reins  est  si  peu  marquée  qu'il  n'en  est  pas  même 
question  dans  le  plus  grand  nombre  de  mes  observations,  ce  qui 
DMintre,  je  le  répète,  que  le  siège  principal,  sinon  unique,  de  la 
lésion  est  bien  à  la  vessie. 
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U  douIeDr  et  Ica  épreintes  peuvent  se  propager  k  t'anus.s'y 
faiie  sentir  même  plu«  vivement  qu'à  la  vessie,  et  dtHiner  le  change 
sur  leur  point  de  départ  ;  nuus  ea  rappurteroos  biealàt  un  exem- 
ple, le  seul  d'ailleurs  que  nous  ayons  rencontré. 

Nous  n'avons  noté  qu'une  fois  non  plus  le  spasme  des  organes 
Bénitanx ,  l'érection  ;  encore  était-ce  à  un  degré  peu  marqué. 

La  vertu  aplirodisiaque  des  cantharides ,  si  longtemps  mysié- 
rieuse,  n'en  trouve  pas  moins  ici  son  explication  toute  simple  ;  c'est 
l'effet  de  l'extension  de  la  congestion  cystique. 

Le  développement  et  l'aggravation  des  pertes  séminales  par  les 
cantharides  n'a  pas  d'autre  mécanisme. 

L'albumine  peut-elle  manquer  dans  l'urine?  Je  ne  l'ai  observé 
que  dans  un  seul  cas  où  les  autres  symptdmes  étaient  à  peine  in- 
diqués; c'était  chez  un  malade  de  l'hôpital  de  Bon-Secours,  alors 
que  je  remplaçais  M.  le  professeur  Dcnonvillier».  Rien  ne  me  fai- 
sait suspecter  ta  sincérité  du  sujet ,  et  cependant ,  pour  admettre 
définitivement  cette  exception ,  j'aurais  besoin  d'en  revoir  un 
exempte.  D'un  autre  cOté,  on  concevrait  que  l'albumine  put  se 
rencontrer  dans  les  urines  sans  aucun  autre  symptôme ,  mais  c'est 
U  une  anomalie  qui  jusqu'ici  ne  s'est  pas  présentée. 

Diagnostic.  —  Récemment  encore  il  se  commettait  des  erreurs 
de  plus  d'un  genre;  la  plus  curieuse  sans  cwitrcditest  celle  qui  at- 
tribuait à  une  maladie  quelconque  l'albuminurie  déterminée  par 
un  vésîcaloire. 

Le  diagnostic  est  aujourd'hui  d'une  extrême  facilité;  il  suffit  de 
savoir  que  la  maladie  est  possible  pour  qu'elle  n'échappe  plus.  Avec 
quoi  la  confondre?  Avec  l'hémaluric,  comme  je  l'ai  vu  une  fois? 
Les  deux  affections  n'ont  entre  elles  qu'une  ombre  de  ressem- 
blance ,  elles  n'oat  de  commun  que  l'cipulsion  d'un  corps  étranger 
par  l'urétlire.  Mais  ne  serait-il  pas  singulier  qu'une  hématurie  que 
rien  n'annonçait  commençât  après  l'application  d'un  vésicatoîreP 
D'ailleurs  elle  ne  s'accompaQ;nc  que  d'un  léoesme  et  d'efforts  d'ex- 
crélioo  h  peine  marqués,  au  lieu  de  la  douleur  si  spéciale  de  la 
cystite  cantharidienne  et  de  ses  épreïntes  souvent  aussi  caraclé- 
risiiques.  f^e  caillot  sanguin  qui  se  moule  à  la  Aliëre  de  l'uréthrc 
n'i  qu'une  analogie  grossiiérc  avec  les  ruulcaui  des  fausses  mem- 
branes; il  est  mou,  sans  résistance,  Icint  de  sang,  et  ce  liquide, 
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qui  col(Hr«  les  uriaes,  s'y  montre  eo  grains  ou  en  grume«as  ;  U  a'j 
a  pas  sensiblement  d'albumine  dans  les  urines,  et  dès  qu'elles  ont 
repris  leur  transparence  il  n'y  ea  a  plus  ;  enfin,  que  l'hématurie  nÂt 
idiopatfaique  ou  symptomatique ,  elle  n'a  pas  cette  datée  éphé- 
mÈre  de  la  cystite  cantharidienne ,  elle  est  sujette  i  se  rencontrer 
en  ddiors  de  toute  appUcaticm  épispastique,  etc.  ;  enfin  il  y  a  les 
iausses  memlH^Des- 

Assez  récemment  la  cystite  cantharidienne  a  été  méconnue  dans 
d'autres  cas  en  apparence  plus  însidieus.  La  coïncidence  des  envies 
violentes  d'uriner  avec  noe  eicrétioa  presque  nulle  ou  bornée  à 
quelques  gouttes  enaimposé  poui^une  rétention  d'urine,  et  l'on  a 
passé  la  sonde,  cathélénsine  aus^  douloureux  qu'inutile. 

Le  léaesme  vésical  et  la  douleur  du  gland  ont  fait  naître  l'idée 
de  la  pierre.  Plusieurs  petits  malades  qui  présentaient  ces  deui 
symptômes  ont  été  envoyés  {lar  leur  médecin  â  la  consultation  de 
M.  Guersant,à  l'hôpital  des  Enfants,  pour  qu'il  s'assurât  avec  l'ai- 
galie  de  l'eiislence  prétendue  d'un  calcul.  Cette  eiplorailon,  bien 
entendu,  a  été  négative.  Daus  ces  cas,  le  vésiculoire  venait  d'être 
appliqué ,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  la  cystite  se  développe  le 
plus  fréquemment;  mais,  lorsqu'elle  est  la  conséquence  d'un  ancien 
vésicaloire  entretenu  par  la  pommade  auxcantbarides,  il  est  peut- 
èire  moins  facile  d'éviter  l'erreur,  surtout  si  l'accident  se  répttc  h 
de  lonj^s  intervalles  :  on  n'est  pas  porté  ù  attribuer  un  effet  pas- 
sager à  une  cause  permanente.  J'ai  été  appelé ,  il  y  a  quelques 
jours  &  peine,  pour  un  cas  de  ce  genre,  à  Saint-Mandé,  par  un 
praticien iusiruit, M.  leD'  Roque:  «H  s'agit,  medit-i),  d'un  petit 
garçon  qui  a  les  symptômes  de  la  pierre  et  que  j'avais  eu  l'intention 
d'adresserà  M.  Ségalas.»  Je  vis,  en  effet, l'enfant  tourmenté  par  des 
envies  fréquentesd'urincr.et  ne  rendantquequelqucsgouttesd'urine 
à  la  tûii  et  avec  une  douleur  si  vive  qu'il  se  tenait  le  ventre  des  deux 
mains  en  poussant  des  cris.  Je  ne  prononçai  que  cette  sRule  parole  : 
■  A-t-il  un  vésicatoire?  —  Non ,  me  répondit  le  confrère  -,  qu'on  n'en 
avait  pas  informé.  —  Si ,  reprit  la  mère ,  il  en  a  un  au  bras  depuis 
quinze  mois.  —  Un  peu  d'urine  du  malade  et  une  cuiller,  »  fut  ma 
seconde  parole.  Je  chauffai ,  et  il  se  fit  un  épais  ooagulum  d'albu- 
mine. L'enfant  est  âgé  de  5  ans,  Pendant  les.  quinze  mois,  ta  cys- 
tite s'est  remontrée  cinq  ou  sii  fois  â  deux  ou  trois  mois  d'inler- 
valle,  bien  qu'on  ait  toujours  fait  usage  de  la  même  pommade. Sur 
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là  fin ,  les  ttiaex  se  sout  rapprochées  et  sont  dermaes  ploi  in- 
tenses ;  la  deroière  a  été  la  ;plas  forte.  Nous  prescrivîmes  de  la 
tisane  de  cbimdent,  des  bains,  des  cataplasmes,  et,  avant  tout, 
la  snppresûon  du  véMcatoire.  Ao  boat  de  moins  de  trois  jours,  Il 
gnérison  était  complète. 

Si  des  hommes  habiles  ont  pu  méconnaître  la  cystite  canthsri- 
dienoe,  c'est  que  les  extraits  que  nos  recueils  périodiqnes  ont 
donoës  de  mon  travail  n'ont  pas  snfflsamment  fiié  l'attention  sur 
elle,  et  rien  ne  prouve  mieux  l'opportunité  de  cette  publication. 

Il  y  a  d'ailleurs  encore  un  autre  cas  qui  pourrait  en  imposer  an 
premier  abord  ,  bien  qu'il  ne  puisse  offrir  une  difficulté  réelle  d  UD 
observateur  un  peu  attentif;  c'est  le  cas  oHi  l'anus  parait  être  le 
sié^  des  principaux  symptômes. 

Voici  de  cette  forme  rare  un  exemple  auquel  nous  avons  fait  pré- 
cédemment allusion  : 

Le  2  septembre  18&4 ,  M,  D... ,  enseigne  de  vaisseau ,  rue  Tronchrt, 
30,  s'appliqua,  d'après  ma  prescription,  un  vésicatoire  campliré  sur 
le  côté  droit,  dans  le  but  de  tiâtei-  la  résorption  d'un  épancliement 
pteurétiqtie.  Cinq  lieures  après ,  le  malade  eut  des  épreintes  irès-vlves 
et  très-douloureuses  A  Vanai ,-  i  I  éprouvait  bien ,  en  rendant  l'urine , 
une  forte  cuisson  au  méat ,  mais  c'est  surtout  à  l'anus  qu'il  rappariait 
le  spasme  et  la  source  des  autres  accidents.  Il  me  fut  Irès-diFlicile  de 
lui  faire  comprendre  que  ce  qu'il  ressentait  â  l'exlrémilé  terminale  de 
l'inleslin  n'était  que  l'extension  de  la  phlegmasie  vésicale.  Pour  le  con- 
vaincre. Je  lui  annonçai  que  son  urine  contenait  des  Fausses  membranes 
ou  au  moins  de  l'albumine.  H.  D... ,  qui  suivait  habituellement  des 
coura  de  cliimie ,  put  dès  lors  juger  son  mal  et  se  rassurer  complète' 
ment;  il  avait  été  d'abord  très-effrayé. 

Lorsque  (es  phénomènes  seront  beaucoup  plus  prononcés  vers 
l'anus  que  vers  la  vessie,  le  fait  de  l'application  d'nn  emplâtre  ou 
de  pommade  aux  cantharldes,  ou  même  de  l'utuige  inierne  de  ce 
médicament ,  les  troubles  de  la  miction ,  la  présence  de  l'albainine, 
en  un  mot,  l'examen  raisonné  des  symptOmes,  ne  laisseront  pas  long- 
temps subsister  le  doute  sur  leur  véritable  point  de  départ. 

Pronostic.  —  La  cystite  cantharidienne  est  giénéralement  nue 
maladie  légère; cependant,  chez  un  sujet  nerveux  on  affaibli,  ne 
poutrait-elle  pas  devenir  grave,  surtout  si  te  vésicatoire  cutané 
est  large?  On  le  sait,  avec  de  grandes  dimeasions,  ce  (opique  snfHt 
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qnelqncfbls  pour  allumer  une  flëvre  assez  forte,  que  le  v^Icafotrfl 
de  la  vessie  ne  ferait  que  doubler.  Si  ces  deux  surfaces  trauma- 
tiques,  l'une  sur  le  tégument  externe ,  l'autre  sur  le  tégument  In- 
terne, peuvent  provoquer  une  révulsion  salutaire  ,  n'est-tt  pas  à 
craindre  aussi  que  joignant  leur  influence  à  celle  de  la  maladie 
préexistante ,  elles  ne  conservent  un  ébranlement  fâcheux?  J'avoue 
n'avoir  pas  pu  toujours  me  défbndre  de  cette  inquiétude;  mais  il  ; 
a ,  ft  cet  égard ,  plus  que  des  appréhensions.  M.  Vidal  met  sur  ta 
compte  des  vésîcatoires  et  d'une  cystite  canttiarldIeniM  des  plni 
violcDtes  l'issue  funeste  d'une  pleurésie.  M.  Briquets  fiaitàrbâ- 
pital  Cochin  l'auEopsie  d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et 
dont  la  Riorl  doit  être ,  suivant  cet  habile  médecin ,  en  ^ndê 
partie  attribuée  à  l'acdou  des  cantharides  sur  la  vessie  ;  l'élève 
chargé  do  pansement  n'avait  pas  eutreCcnu  le  véslcatoire  avec  la 
pommade  au  garau  qui  avait  été  prescrite.  Enfin  notre  illustre 
mettre,  M.  le  professeur  Velpcau ,  a  été  témoin  de  i^its  analoguesi 
Outre  ce  danger,  il  y  en  a  un  autre  moins  prochain ,  mais  plus 
fréquent  et  presque  aussi  sérieux  :  est-il  invraisemblable  qu'une 
fausse  membrane  contenue  dans  une  vessie  paralysée  ou  même  dans 
une  vessie  saine,  mais  derrière  un  engorgement  prostatique  ou  un 
obstacle  quelconque  au  cours  de  l'urine,  ou  même  quand  le  réser- 
voir est  intact  et  la  voie  excrétoire  libre,  est-il  donleni  que  ce 
corps  étranger  organique  puisse  devenir  te  noyau  d'un  catcal? 
Ces  noyaux  de  matière  animale,  de  maliére  muqueuse,  flbrt- 
oeuse,  etc.,  ont  eu  sans  doute  plus  d'une  fois  cette  origine.  Enfio 
une  fausse  membrane  engagée  dans  l'urèthre,  derrière  un  rétré- 
cissement ,  ne  peut-elle  pas  déterminer  la  rétention  d'urine  ou  ta 
précipitation  des  sels  et  la  formation  d'une  pierre  ou  des  accidents 
inflammatoires  graves?  car,  eud(^finitive,  comment  se  comportera  ee 
corps  étranger.placéainsiderrière  un  rétrécissement  infranchissable 
Nous  avons  toujours  reculé  devant  t'apiilicatlon  d'un  vésîcatoire 
chez  les  malades  atteints  de  rétrécissement ,  et ,  si  l'on  s'écartait  de 
cette  prudence ,  on  ne  tarderait  peut-être  pas  à  s'en  repentir. 

Traitement.  —  Le  traitement  prophylactique,  qui  consiste  1 
éloigner  ta  canse  do  mal ,  n'est  pas  aussi  facile  qu'il  te  paraîtrait 
au  premier  abord.  On  ne  saurait  proscrire  les  cantharides ,  elles 
rendent  trop  de  serriées  A  la  médKine.  Qiielte  sabstattce  les  rem- 
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placerait  ?  Trouverait-on  une  de  leurs  préparations  capable  d'atta- 
quer la  peau  en  respectaot  la  vessie?  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu'on 
pourrait  substituer  sans  désavantaf^e  à  cette  poudre  énergique. 

Quant  à  Ja  vertu  préservatrice  du  campbre ,  nous  avons  vu  com- 
bien elle  est  chimérique  ;  mais,  comme  toute  erreur  consacrée  par 
le  temps  est  difficile  à  ébranler,  nous  allons  rapporter  brièvement 
no  i^it  des  plus  démonstratifs,  puisqu'un  vésicaloire  camphré  » 
produit  ta  cystite  dans  ce  cas  où  un  vésicatoire  non  camphré  avait 
été  appliqué  impunément. 

1841,  M  février,  Pitié,  petite  salle  Saint-Gabriel,  n"5I.  P.  lepel- 
gneuT,  18  ans,  rue  des  Prêcheurs,  25  :  kératite. 
'  Il  avait  eu  des  vësîcatoires  non  camphrés,  l'un  à  la  nuque,  l'aulreau 
front ,  sans  accidents  du  côté  de  la  vessie.  Huit  heures  après  l'applica- 
tion au  front  d'un  troisième  vésicatoire  non  camphré,  apparition  d'une 
cystite  légère.  La  douleur  n'était  un  peu  vive  qu'au  méat ,  et  seulement 
au  moment  où  la  dernière  goutte  d'urine  était  rendue.  A  peine  y  avail- 
il  quelque  embarras ,  quelque  chose  d'insolite  derrière  le  pubis  ;  en  un 
mot,  quand  le  malade  n'urinait  pas,  11  ne  souffrait  presque  point. 
U  rendit,  à  différentes  reprises,  gros  comme  une  noix  de  fausiiet 
membranes  pelotonnées.  Ces  i)DUlettes  se  déroulaient  en  petits  lamlieaui 
encore  très-nets,  avec  leni'S  deux  faces  distinctes;  mais,  au  lieu  du 
tissu  solide  et  résistant  des  autres  cas,  c'étaient  des  plaques  mollasses, 
rosées,  s'écrasant  sous  la  pression  des  doigts;  à  la  dessiccation ,  elles 
se  transformaient  en  lames  minces,  parcheminées,  très-forles. 

Ce  phénomène  se  répète  après  l'application  au  front  de  deux  nouveaux 
vésicatoires  pas  plus  grands  qu'une  pièce  de  2  francs. 

Bientflt  après,  j'en  posai  encore  deux  autres,  très-petits,  l'on  cam- 
phré, l'autre  non  camphré.  Le  premier,  le  camphré,  fut  le  seul  qui 
réagit  sur  la  vessie;  elle  ne  s'aperçut  pas  du  second. 

Ce  qui  ressort  de  ce  fait,  avec  l'cstréme  susceptibilité  de  la 
vessie  à  l'égard  des  cantbarides,  c'est  l'insignifiance  du  camphre 
comme  pré.servatif. 

Le  traitement  prophylactique  laisse  donc  à  regretter  une  sub- 
stance qui  remplace  les  cautharides  ou  une  autre  qui  neutralise  leur 
action  sur  les  voies  urinaires. 

Un  moyen  qui  pourra  mettre  ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à 
l'abri  des  accidents ,  c'est  de  lever  l'emplAlre  dès  que  la  vésication 
est  produite.  Les  vésicatoires  mous,  qui  se  liquéfient  presque  pen- 
dant leur  application,  doivent  être  proscrits,  à  cause  de  hi  difficulté 
de  les  âéucher  de  la  peau.  La  toile  véaicante  de  Leperdriel  est  ce 
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qu'il  y  a  de  préférable;  elleaf^it  trfes-sArernent  et  trës-vile,  et  s' en- 
lève sans  laisser  sur  les  tËgumeats  une  parcelle  de  la  malière  em- 
plasiique.  Oa  Fait  immëdiatemeot  écouler  la  sérosité ,  qui  pourrait 
contenir  en  dissolution  le  principe  actif,  et  on  enlève  l'épiderme,  de 
crainte  qu'il  en  soit  imprégné. 

Après  le  début  des  accidents,  ce  serait  encore  la  marche  à  suivre: 
enlever  rapidement  et  complètement  l'emplâtre  et  Tampoule. 

Si  l'on  n'a  pu  empêcher  la  cantharidinc  de  s'acheminer  vers  Is 
vessie ,  en  pénétrant  dans  le  sang ,  il  faut  se  hâter  d'en  amortir  l'ac- 
tion sur  le  réservoir  urinaire ,  en  étendant  le  poison ,  en  le  noyant 
dans  une  grande  quantité  d'eau.  Deux  procédés  répondent  h  cette 
indication  :  l'un,  le  plus  simple ,  le  plus  applicable ,  en  un  mot,  le 
meilleur,  ce  sont  des  boissons  diurétiques  abondantes.  Elles  m'ont 
paru  souvent  amener  de  l'amélioration  ;  mais  souvent  aussi  elles 
(mt  trompé  mon  attente ,  en  n'augmentant  pas  sensiblement  ta  sé- 
crétion urinaire  :  défaut  d'action  qui  dépend  ,  comme  nous  l'avons 
dit,  on  de  la  flèvre,  ou  de  la  participation  des  reins  à  l'aFfecIion,  ou 
de  ces  deux  choses  à  la  fois.  Cest  donc  un  moyen  utile,  mats  in- 
certain. 

L'autre  procédé  ne  pourrait  être  mis  en  usage  qu'au  commence- 
ment, quand  la  vessie  et  l'urèthre  seraient  encore  peu  irrités  ;  ce 
seraient  des  irrigations  èmollientes  presque  froides  avec  une  sonde 
élastique  à  double  courant.  Le  réservoir,  ainsi  lavé  ii  grande  eau, 
devicudrait  presque  inattaquable  aux  cantharides,  cntrattiées  par  le 
courant  ;  mais  l'accroissement  de  douleur  produit  par  l'instrunjent 
nous  semble  malheureusement  repousser  ces  injections. 

Des  bains,  lorsque  la  maladie  qui  a  nécessité  l'application  du  vé- 
sicaloire  le  permet,  des  cataplasmes  émollicnls  sur  le  bas-ventre, 
e(,  dans  le  cas  de  complication  nerveuse,  une  potion  calmante,  suf- 
firont d'ailleurs,  avec  les  moyens  précédemment  recommandés, 
pour  avoir  promptement  raison  de  la  cystite. 

Si  l'on  ne  peut  remplacer  l'emplâtre  aux  canlliarides,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  pommade  dont  elles  forment  la  base,  et  celle  ao 
garou  doit  lui  être  généralement  substituée. 

La  cystite,  cet  accident  pathologique  des  vésicaloires,  peut  quel- 
quefois être  provoquée  dans  un  but  thérapeutique.  On  guérit  assez 
souvent  l'incontinence  d'urine  nocturne  en  réveillant  les  malades , 
c'est-â-dire  en  les  replaçant  dans  un  état  qui  leur  permette  de  sentir 
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le  besoÎD  d'uriner.  La  cautértsatioD  du  col  de  la  venie  parle  nitrate 
d'argent  ne  nous  semble  pas  agir  autrement,  La  sensibilité  de  cet 
utneau  est  exaltée,  la  première  goutte  d'urine  qui  l'entr'ouvre  pro- 
duit une  douleur  qui  rend  au  sujet  la  coosûeuce  de  sa  situalioo; 
ainsi  se  trouve  arrêtée  à  son  début  la  miction  involontairf.  La  cystite 
cantbaridienne ,  en  détermioaut  sous  ce  rapport  les  mêmes  e^els 
que  la  cautérisatîoD  du  col ,  devait  suggérer  l'idée  de  l'applicatioii 
des  véaicatoires  pour  combattre  l'incontinence  d'urine.  J'ai  eu  re- 
cours h  ce  moyen  cbez  deui  jeunes  filles  ;  le  succès  n'a  été  que  tem- 
poraire ,  mais  le  nitrate  d'argent ,  l'électrisation ,  etc. ,  avaieot  éga- 
lement écboué. 

On  comprend  encore  mieux  l'aclioD  favorable  de  la  cystite  can- 
tbaridienne sur  la  paralysie  de  la  vessie  ;  cette  inflammation  serait 
dlors  toujours  sans  danger,  et  qui  se  rappelle  avec  quelle  énergie 
elle  détermine  la  contraction  du  viscère  la  regardera  presque 
comme  un  spécifique  de  sa  paralysie. 

Si  l'on  ne  parvenait  pas  à  influencer  le  réservoir  par  des  vésiea- 
loires  répétés,  peut-être  conviendrait-il  d'injecter  directement  dans 
cette  cavité  de  la  poudre  épispastique  suspendue  dans  de  l'eau  tiède, 
ou  toute  autr<!  préparation  de  cantbarîdes  prudemment  dosée- 

Il  serait  d'ailleurs  curieux  de  voir  si  ces  ii^ectîons  amèneraient 
la  sécrétion  de  l'albumine,  des  fausses  membranes,  en  un  mot, 
les  phénomènes  de  la  cystite  produite  par  l'absorption  cutanée. 


DE  LA  SYPBlUSATiON  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  W.  soBCKiproFesieiir  de  médedne  à  l'UaiTeniié de  Christiania (I). 

La  syphilisation ,  une  des  plus  belles  découvertes  médicales  de 
notre  temps,  n'a  presque  trouvé  que  des  contradicteurs.  L'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  a  battu  en  brèche  cette  théorie  nou- 
velle, sans  avoir  de  suffisants  éléments  de  décision;  la  plupart 
des  médecins  ont  suivi  aveuglément  son  jugement,  et  de  parti  pris 
ils  ont  rejeté,  sinon  ridiculisé,  la  doctrine,  au  lieu  d'enappelerà 
l'expérience. 

(1)Ce  méffloire  eat  le  résuma  d'un  traTsil  plus  étFnda  que l'auienr  publie  JiChrii- 
tiania ,  net  de*  planctiei  et  du  obaerraiit»»  ditalUén. 
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Cepeadant  le&  moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposoiu  poi^r 
combattre  la  syphilis  ae  sont  ni  assez  infaillibles  ni  assez  exemptf 
d'inconvéaieDts  ppu^  qu'on  ne  doive  pas  encourager  des  teaU- 
Uve&  hODiiéles ,  fiuteqt-elles  paradovles  à  première  vue.  Si  les  i^ 
aarvateurs  avaient  voulu  pounuivre  dfis  expérimeoUtioiu  sérîeus«i, 
ib  auraifot  acquis  la  coqvictùm  de  la  réalité  de  la  syptuljutioa  et 
dq  seq  bons  effets. 

Depuis  le  jour  ob  la  mtihode  m'a  été  oinaue ,  j'ai  entre|H<l»  oaf 
s^He  de  rflotierches  uop  interrompues  :  mes  ppenùrs  es»iU.  pac  le 
concours  de  diverses  circonstances,  datent  seulement  de  l'anaée 
18â3.  Les  résultats  que  j'ai  <d>tenus  et  que  j'ai  déjà  consigeés  dam 
(le  précédentes  publications,  peuvent  se  régumer  ainsi  : 

1°  L'ipoculation  du  virus  syphilitique,  suffisamment  proloog^, 
détermine  une  immunité  absolue; 

2°  Les  manifestations  syphilitiques  qui  se  produisent  au  d^Nit 
de  la  syphilisation  disparaissent ,  pour  peu  qu'on  continue  Tinoca- 
lation; 

3**  La  santé  générale  n'est  aucunement  altérée  par  la  syphilisa- 
tion; au  contraire,  le  malade  se  sent  mieux  qu'avant  le  traite- 
ment (1), 

Ces  conclusions,  posées  depuis  1864,  m'ont  servi  de  point  de  dé* 
part  pour  des  recherches  ultérieures. 

Bien  que  le  but  principal  de  ce  mémoire  soit,  conirae  le  titre 
Tiodique,  de  traiter  spécialement  de  la  syphilisation  cbej  tes  en- 
bnts,  je  crois  utile  d'exposer,  en  peu  de  mots,  les  observations  que, 
dans  ces  deux  dernières  années,  j'ai  instituées  sur  des  adultes. 
Outre  que  quelques  éclaircissements  ne  seront  pas  inutiles  pour 
les  lecteurs  français,  ils  permettent  de  juger  de  l'état  actuel  des  in- 
dividus sypbiUsés  et  de  leur  aptitude  à  des  nicîdives. 

J'ai  soigné,  dans  ces  deux  ans,  G3  individus,  dont  36  n'avaient 
été  soumis  â  aucune  médication ,  et  37  avaient  suivi  un  traite- 
ment mercuriel. 

Il  est  superSa,  je  l'espère,  de  préveoir  que  je  n'emploie  la 


(I)  VojM  Syphilisationem  studeret  vet  S/gesengen.  Om  Hudent  Syg- 

Voy-auni  ]t»mHiK»\ii*irte»Aa,Bt\t»ArchU'es^n6raUtdeméiUeiiu,Wii, 
(*  dan»  la  Aefw  iHMiwo^uritca'*- 
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srpbiliMtnn  que  pour  des  malades  aR^ectés  de  syphilis  constitti- 
timaelle ,  et  que  par  conséquent  je  n'introduis  dans  l'organisme 
que  des  éléments  moAides  qu'il  recèle  déjà.  J'ai  toojonrs  été  l'ad- 
TersBire  déclaré  de  la  syphilisatitm  prophylactique  ;  c'est,  sekn 
moi,  une  idée  absurde  de  prétendre  préserver  les  gens  d'ooe  ma- 
ladie qu'ils  ne  contractent  le  plus  souvent  que  par  le  fait  de  lear 
volonté.  Rien  n'a  été  changé  au  taode  de  syphilisation  que  j'ai  usité 
iosqu'ici. 

Je  prends  la  matière  d'un  chancre  primitif  et  je  t'inocule  an  ma- 
lade, le  plus  souvent  aux  bras  ou  ans  cuisses  ;  je  Fais  trois  inocida- 
tims  sur  chaque  cuisse  et  sur  chaque  bras.  Cependant  j'ai ,  dans 
quelques  ca^ ,  inoculé  sur  les  cfttés  de  la  poitrine ,  au  lieu  d'éleciioa 
adt^té  par  Sperino,  pour  que  les  cicatrices  soient  moins  évidentes. 

Le  choii  du  lieu  ob  on  inocule  n'est  pas  absolument  indifféraiL 
Aux  bras  et  i  la  poitrine ,  les  inoculations  sont  plus  petites  et  de 
plus  courte  darée  qu'aux  cuisses  :  aussi,  sauf  de  rares  exceptions,  esl- 
ce  là  que  j'inocule  de  préférence.  Je  me  sers  d'ordinaire  de  la  ma- 
tière des  inoculations  précédentes ,  pour  celles  qui  sont  pratiquées 
successivement.  Si  la  dernière  iaocQlaiicm  n'a  pas  pris  conveiaUe- 
ment,  je  n'hésite  pas  à  recourir  au  pus  d'une  des  inoculations  anté- 
rieures. Dans  quelques  cas ,  j'ai  tenu  i  ne  me  servir  que  des  nlcé- 
^  rations  datant  du  début  de  la  syi^iilisation ,  tant  qu'elles  fournis- 
saient no  pus  inoculable,  supposant  que  plus  la  matière  était  active, 
plus  le  traitement  devait  être  court.  Je  n'ai  pas  encore  assez  exp^'- 
menté  pour  savoir  si  cette  supposition  est  fondée ,  mais  la  qnestiw 
est  importante  et  mérite  que  j'y  revienne  plus  tard  avec  détail.  H 
arrive  sauvent,  dans  nos  contrées,  que,  lorsque  Vcm  recueille  la  ma- 
tière à  inoculer  sur  des  personnes  qui  ont  contracté  lenrs  chancra 
à  l'étranger,  les  Ulcérations  sont  étendues  et  deviennent  i^gédè- 
niques;  mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  alarmer,  U  faat  aa  conbain 
persévérer.  Pour  peu  qu'on  inteirompe  la  série  des  inocalatiofls,  k 
phagédénisme  fait  des  progrès  que  l'inoculation  arrête  infaillible- 
ment. Si  on  emploie  une  matière  modifiée  par  des  transœissiou 
i  des  individus  différents  et  par  une  suite  d'inoculations  successi- 
ves, les  ulcérations  ne  prennent  jamais  le  caractère  phagédénîque; 
c'est  ainsi  que  dans  ces  derniers  mois,  n'ayant  pas  à  ma  dispositioD 
de  virus  frais ,  je  n'ai  pas  observé  une  seule  ulcération  phagédéni- 
que  chez  Us  inoculés-  J'en  coudas  qu'il  serait  soahiitable  d'en- 
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ployer  .iQiùouTB,  au  cammencemeot  de  la  syphilisalion,  une  luatiëre 
de  date  plus  ancienne,  et  de  cuntiaucr  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  suscep- 
tibilité syphilitique  ait  été  un  peu  aFfaiblie,  Cette  matière,  moins 
^oergifiue,  efit-elle  moias  srp/titisante .''  La  sypIiiUsalion  duit-elle 
être  pratiquée  plus  longtemps?  Ce  sont  autant  de  questions  diffi- 
ciles à  résoudre,  et  pourtant  J'inclinerais  plus  volontiers  vers  une 
sohitioa  négative. 

Quand  une  matière  cessait  de  donner  des  résultats,  j'ai  eu  re- 
cours à  une  autre,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  je  ne  trouvasse 
plus  de  pus  inoculable.  En  inoculant  de  la  sorte,  cbaque  malade  a 
eu  plus  d'une  centaine  de  cliancres,  et  un  grand  nombre  ont  dépassa 
de  beaucoup  ce  chiffre.  ïlàions-nous  d'ajouter  que  parmi  ces  cen- 
taincs  de  chancres,  on  en  compte  rarement  plus  de  viugt  ou  trente 
qui  atteignent  quelque  étendue  et  laissent  des  cicatrices  évidentes, 
les  autres  se  réduisant  à  de  simples  excoriations. 

Il  est  assez  probable  que  les  dernières  inoculations  qui  ne  produi- 
sent plus  d'ulcères  caractéristiques  ne  sont  pas  indispensables  au 
succès  du  traitement  ;  cependant  j'ai  toujours  insisté  sur  celte  pra- 
tique, soit  pour  étudier  l'action  du  virus,  soit  parce  qu'il  Faut,  quand 
une  méthode  est  nouvelle,  multiplier  les  garanties.  Il  est  également 
très-vraisemblable  qu'on  pourrait  se  dispenser  de  répéter  douze 
inoculations  tous  les  trois  jours  et  les  espacer  davantage.  Peut-être 
UQ  petit  nombre  d'inoculations  suffirait-il  à  syphiliser;  mais  la  mé- 
dication, telle  que  je  l'ai  mise  en  pratique,  m'a  réussi,  et  j'ai  craint 
eu  la  changeant  de  nuire  aux  résultats. 

I)  faut  en  général  de  deux  à  trois  mois  pour  que  toutes  les  inor 
eUlations  soient  négaiives.  Alors  l'immuniié  est  complète;  qu'on 
inocule  du  virus  syphilitique  ou  de  l'eau  distillée,  l'effet  sera  le 
nnëioe  :  riea.  Cette  loi  ne  souffre  pas  d'exceptions,  et  tous  ceux  qui 
voudront  voir  aurout  aisé  de  s'en  convaincre. 

Le  procédé  opéraioire  une  fois  exposé ,  je  reviens  sur  les  princi- 
paux pwnts  de  doctriue  dont  il  relève  ou  qui  s'y  rattachent. 

Et  d'abord  la  matière  syphilitique  a-t-elle  invariablement  la 
même  activité ,  la  mime  fbrce? 

J'ai  d^â  étudié  ailleurs  ce  grave  problème  (  1),  et  sans  prétendre 

(1)  SxphUUalioaen  studenl  ved  Sysf^^'V"'. 
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«tre  arrivé  à  des  conclusions  déSnitives,  je  «ffftMterai  Ici  FaiU  loi- 

vants ,  qne  fournit  l'observation  : 

1°  11  est  certain  qne  l'individualité  des  malades  joue  un  BPaad 
rMe  ;  OD  s'en  rend  compte  en  inoculant  te  ffltme  viras  primitif  fe 
plasieurs  personnes. 

S°  Lorsque  l'on  a  nne  série  de  généralisas  saccessives  de  chaa- 
cres  inoculés,  les  |H>emiers  donnent  un  pus  sensiblement  phis  iclir 
que  ceui  des  générations  ultérieures. 

3°  Si  les  propriétés  de  la  matière  inoculable  sont  près  de  s'é- 
teindre chez  un  sypfailisé,  et  qu'on  inocule  avec  ce  virus  un  indi- 
vidu atteint  de  syphilis  constitutionnelle ,  mais  non  encore  soumis 
i  un  traitement  ou  au  début  de  la  médication ,  les  pustules  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  d'orig;iDe.  Si  plus  tard  on 
emploie  ce  pus  régénéré  et  (pi'oa  le  transplante  sur  le  malade 
en  voie  de  syphilisation ,  il  donne  lieu  A  des  maniFeslatioiis  plus 
Intenses.  J'ai  déjfc  noté  ailleurs  que  les  choses  peuvent  se  jrasser 
autrement.  Ainsi  la  matière  vlrolente  active  chez  on  malade  est 
Inoculée  A  un  autre  ;  elle  parait  d'abord  agir  fàiblemeat,  mais,  a  la 
suite  de  plusieurs  inoculations  avec  le  même  pus,  l'action  devient 
beaucoup  plus  vive. 

Le  ly  Clerc  a  émis,  dans  ces  derniers  lemps,  des  vues  nouvriies 
sur  les  qualités  des  virus  syphilitiques  (I),  suivant  que  le  chancre 
est  ou  non  induré.  Les  expériences  que  j'ai  eilireprises  sur  une 
grande  échelle  ne  sont  rien  moins  que  d'accord  avec  son  opinion , 
et  ne  me  permettent  pas  d'admettre  la  distinction  absolue  enire  le 
chancre  simple  ou  chancrolde  et  le  chancre  induré.  Il  résulte  des 
■noml)reux  relevés  que,  chez  nous  du  moins,  en  Norvège,  les  chan- 
cres contractés  A  l'étranger  ou  ceux  qui  se  sont  produits  à  leur 
-suite,  mats  yen  de  temps  après  le  retour  dans  le  pays ,  sont  les 
seuls  inoculables  ;  en  même  temps  que  nous  avions  des  chancres 
Inaculables,  nous  observions  souvent  des  bubons  suppures.  L'épo- 
que de  l'année  où  les  chancres  inoculables  et  les  bubons  se  venoon- 
traienl  s'étendait  du  printemps  A  la  fin  de  l'été  ;  l'hiver  se  passait 
presque  toujours,  sans  qu'il  nous  fAt  possible  d'obtenir  un  résultat 
positif  par  l'inoculation  de  n'Importe  quel  chancre ,  et  cependant  il 

(1)  £■  Union  midicaie,  18». 
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y  4v»it,  tfurutt  les  dioIb  d'hiver^  tris-fr^nsmnait  ^n  i^anctes 
nop  >pocul»ble<  qui  s'iadwaient  et  Mlieilt«uirwdeS7pU)ii  comtii 
tqUaDDPUe- 

Udc  qustiiflB  plus  srave  epcore  wt  cellB  4e  Ix  vertu  prMm« 
tPiee  i^p  I4  sypbilintitn.  GombieB  de  tenpa  duM  nonnonitéi 
eit-«U0  ^!e  k  cplte  qw  dmiui  U  vsetMoatieH?  eat-«lle  aussi  ion 
nbip  ?  difT'iii'STi-etlie  )»f  m  nature  ou  p«r  ses  effets  f  I^  r^pasM  Bit 
difBoile  ;  car  QTi  pe  peut,  «elon  moi)  prendre  pour  mesure  riufloulki* 
tipp  artiÇcielle ,  et  je  n'ai  pu  oiâ  entrepreudre  d'eipértcooes  aoui 
upe  «litre  fm^w ,  la  gfuériïop  de  |a  sypliilis  n'imptiquiot  pas,  In^ 
qu'à  nouvel  QFijre,  l'ioaptUudfl  à  coBtracier  de  nouveau  I4  maMie. 
(a  loi  àf  H.  Itii»)r<] ,  que  la  syphilis  ceiutitutjunpelie  n'atteiot  pai 
^\n  fois  je  même  individu,  ne  trouve  pas  ici  soo  applicalipu, 
li  l'po  admet  que  Is  lyphilisatioD  a  compMtement  annulé,  eomtlM 
je  le  crois,  le  virus  dans  1  économie. 

J'ai  déjà  indiqué  qife  lorsque  le  mercure  a  été  admiaistpé  avdnt 
1^  aypbiltsatjuq,  on  p'e^c  plgs  sur  d'étrp  garanti  des  réciâivei,  bi9Q 
DHe  celles-ci  ^ieat  Hne  tr^iRiinime  intensité.  Pans  ces  «as ,  si  |ei 
JDocHlatiDos  dooi)^  des  résultats  iniuffisants,  il  n'est  pas  rare 
q;i'ou  obtienne  des  pustules  et  des  uleératians  plus  ét<!pdHea  apr&t 
l'emplpi  de  l'iodg.  Cttei  les  individus  tiydrargyrisâSi  j'ai  répétf 
les  inoculaiious  spr^s  un  certain  laps  de  temps,  et  ct)aeiH<  foÛ 
BTsc  des  effets  positifs  ;  inais  J'avus  toujours  dunpé  l'iode  dfuu  le; 
intervaHes- 

Nons  avons  dans  la  sypbilisatien  non -paiement  un  fait  pt^y- 
«fologiqiie  remarqgable,  mais  il  ^isle  des  cealaima  d'obtervaiionf 
qui  prouvent  que  les  tympiâmes  syphilitiques  constatés  au  début 
de  la  sypbilisation  disparaissent  peu  à  peu,  à  mesure  que  les  inocUr 
latioHS  se  multiplient-  Cet  effet  se  produit  plus  ou  moins  rapîder 
inent  ;  la  guérison  peut  ne  s'effecttier  qu'après  plusieura  mois , 
ipais  elle  est  assurée  et  ne  laisse  pa$  au  médecin  uo  momant  àln- 
^ision. 

Que  si  maintenant  qn  demiade  pourquoi  une  pratique  awti 
^fit^ce  n'a  pas  acquis  ^us  de  crédit,  les  causes  en  sont  multiples. 
)e  n'ai  pas  besoin  d'inpiiter  wv  l'opposition  qiie  rencoatoent  à  leoT 
origine  les  idées  qui  contredisent  ou  le  sens  commun  ou  les  opi- 
nions reçues;  il  n'y  aurait  pas  loin  â  chercber  pour  trouver  des  lois 
|i(ta|(«|i»  4aiu  la  i«^iolpgiç  d^s  aiiIf««  intKulaUuqa. 
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Let  plus  puisnDtes  objections  vi«iineiit  de  ce  qn'on  n'a  pas  ap- 
précis  i  sa  juste  valeur  l'inSoence  de  la  cure  QiercuFÎelle  et  les 
eatraves  qu'elle  apporte  à  la  syphilisatiOD.  Le  hasard  a  voulu  que, 
des  deux  premiers  malades  que  j'ai  traités  par  la  sypirilisatioa,  l'uii 
tit  été  préalablemeot  Qrsité  par  le  mercure;  l'autre,  au  contraire, 
n^avait  subi  aucune  médication.  Chez  le  premier,  les  accidents  ré- 
sistèrent plus  ou  moins;  chez  l'autre,  le  succès  fui  tout  autrement 
décisif.  Ce  résultat  me  donna  à  supposer  que  te  traitement  anté' 
rieur  contrariait  les  effets  de  la  syphilisatlon ,  et  depuis  lors,  l'ex- 
périence a  transformé  pour  moi  cette  tiypolhëse  en  certitude. 
Quand  on  n'a  pas  administré  de  mercure ,  les  phénomènes  se  suc- 
cèdent régulièrement;  ils  Tont  en  décroissant,  jusqu'à  ce  qu'ils 
disparaissent  vers  le  troisième  mois.  La  durée  de  la  médication 
dépend  d'ailleurs  de  celle  de  l'infection  constitutionnelle.  J'ai  déji 
signalé  les  restrictions  â  cette  règle  géoérjlc ,  et  rappelé  le  cas  des 
individus  qui  voient  revenir  pendant  la  cure  des  éruptions  ana- 
logues h  celles  qui  existaient  au  moment  de  la  syphilisation.  Il  y 
a  plus,  on  a  constaté  très-souvent,  au  moment  de  la  guérison  ou 
après  l'immunité  acquise,  des  accidents  syphilitiques  de  l'ordre 
de  ceux  qui  étaient  manifestes  au  commencement  de  la  .lyphilisa- 
don.  Ces  phénomènes  sont  insignifiants  ;  ils  s'effacent  d'eux-mêmes 
an  bout  de  quelques  semaines ,  et  je  les  ai  vus  si  fréquemment  ap- 
paraître et  disparaître,  que  je  ne  m'en  préoccupe  jamais.  On  )>our- 
rait  dire  que  le  seul  inconvénient  qu'ils  aient,  c'est  de  prolonger  le 
s^urdu  malade  à  l'hôpital,  et  de  faire  croire  que  la  syphilisa- 
tion a  réclamé  plus  de  temps  qu'elle  n'eu  exige  par  le  ftiit.  Ce  serait 
mal  les  caractériser  que  d'appeler  ces  accidents  des  récidives;  leur 
fugacité,  leur  cessation  spontanée,  montrent  bien  qu'ils  ne  rdèvent 
pas  de  la  syphilis.  On  comprend  que  dans  la  pratique  privée  ces 
sortes  de  réminiscences  n'ont  pas  de  valeur,  les  malades  rassurés 
s'absteuant  de  tout  traitement.  La  syphilisation  leur  parait  en 
somme  bien  plus  facile  à  supporter  que  la  cure  mercurielle;  dié 
leur  laisse  la  liberté  de  vaquer  à  leurs  affaires,  ne  les  force  à  s'abs- 
tenir d'aucun  plaisir,  n'exige  pas  de  régime  antre  que  l'absten- 
tion des  vins  trop  généreux.  Le  syphilisé  n'a  pas  de  précautions  & 
prendre  contre  les  variations  atmosphériques,  et  tes  excitants  de 
tout  ordre  n'agissent  pas  sur  lui  d'une  façon  désavantageuse. 
En  résumé ,  ie  dois  le  proclamer  encore ,  chez  les  individus  sy- 
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pfaili»és  et  qui  n'avaioit  pas  été  prëalabiemeat  soumis  m  mercHre, 
je  D'ai  pas  observé  ua  seul  cas  de  récidive ,  bien  que  pluiieurs  ma- 
lades aient  quitté  l'iiâpital  depuis  plus  de  trois  aas. 

Je  passe  maïntenaDt  à  la  seconde  classe  de  sypbilisés,  ceui  qui 
ont  suivi  ua  traitemeat  mercuriel,  avec  l'intenticHi  de  ne  né- 
gliger aucun  des  détails  eueatiels  que  comporte  ce  sujet  tr^  fem 
connu. 

.  Gertaim  médecins,  sans  nvoi^  coatre  la  syphilisation  une  répuU 
slon  absolue,  la  regardent  comiiie  une  dernière  ancre  de  salut 
quand  on  a  épuisé  les  autres  reœËdes,  mercure,  préparatiws  io- 
dées ,  etc.  Or  quelques  doutes  qui  subsistent  encore  sur  la  véri- 
table portée  antisypbilitique  du  mercure,  il  n'est  persoone  qui  ne 
sache  par  expérience  que  les  traitements  mercuricis  les  plus  rigou- 
reusement suivis  sont  loin  de  prévenir  toujours  les  rechutes.  La 
récidive  a  lieu  après  des  semaines  ou  des  •années,  soit  sous  forme 
d'accidents  bien  défiais  et  propres  à  la  vérole,  soit  sous  fwme  de 
troubles  nerveux ,  d'byperesthésie ,  de  paralysie  ou  d'aliéuatiiHi 
Dieotale;  d'autres  fois  le  malade  a  acquis  une  îramuoité  person- 
nelle, mais  les  enftnts  qui  naissent  de  lut  portent  les  stigmates  trop 
évidents  de  la  syphilis ,  et  tésaoigoeot  que  le  mal  n'a  pas  été  tari 
dans  sa  source  profonde. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  hors  de  propos  de  mentionner  quel- 
ques-uns des  cas  que  j'ai  sous  les  yeui  au  moment  où  j'écris. 
C'est  d'abord  un  homme  de  38  ans ,  ayant  sonfîiert  pendant  qua- 
torze ans  de  la  syphilis,  et  subi  l'un  après  l'autre  une  série  de  trat- 
lements  hydrarf^iques ;  la  voûte  palatine  est  détruite,  presque 
tMis  les  OB  sont  le  sége  d'exostoses ,  la  eonatitution  est  altérée  au 
plus  liant  degré,  ou  do  moins  tel  était  son  état  avaut  la  syphilisa- 
tion.  C'est  ensuite  un  homme  de  38  ans,  inFecté  depuis  sept  an> 
nées  ,  bémiplé^ue  d^uis  placeurs  mois ,  malgré  des  traitements 
assidus.  Une  jeune  dite  de  31  ans,  qui  a  été  récemment  traitée  et 
guérie  d'une  syphilis  constitutioDuelle  ;  elle  parait  saine  et  d'une 
santé  Sorissaate ,  mais  son  enfant ,  âgé  de  â  mois,  a  été  atteint  par 
U  maladie ,  qui  a  reparu  diez  la  niAre.  Une  femme  de 30  ans,  sou- 
luse  à  toute  la  sévérité  de  la  métbode  de  Dzondi  et  réputée  par- 
faitement guérie;. son  premier  eofont  est  mort-né,  le  diuiième' 
a  vécu  un  jour,  le  iroisième,  onze  jours ,  le  quatrième  est  devenu 
sjnpfailidqne  h  &  semaines  :  ce  dernier  «ifint  a  été  syphilisé ,  il  en 
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stiM  nfMrt^plMItilri.  EtiHn  RRë  fèrrtme  de  4i  àtm,  MM  tadîtis  tt- 
tt<r*nJ(mt  saigné*!,  dont  Its  enf^itts  sorte  morts  au  btfàtde  qaciqoes 
jours,  et  qui  elle-tDéni^  esi  bémîrilégiqtie. 

Qn  poumlt  MeD  fitoAn  ce  triste  relève ,  et  fl6He  }wrt  on  à'est 
piM  Mptie  dM  Hsriltats,  an  moins  itMofâuiiU,  â«  traiteiftfeilti  (jW 
éfMB'  M  ffMH  |ta}«  «wfitne  Ik  nMre,  od  la  malades  ti'Vlhipfem 
presque  pas  au  contrAle  indéflui  du  médecin.  Si ,  en  présestit!  M 
eél^émtlonï  jAUrnalièKs  qui  $e  répètent  itialgr^  le  Mo  ttu'oii 
4  tfais  &  varier  le  hfOde  d'edlptol  dn  remfede,  on  tranvié  M  asiht 
ntDreA  efcfil&pt  (les  tD«MM  dangers ,  est-il  Sèg<! ,  eM-)l  Uutnàlti  4K  le 
proscrire? 

Qddnd  je  tse  Tbprésknte  i'iiifiuetice  exerd^  par  le  nièrcore ,  j'en 
Tiens  à  me  demander  S'il  ae  vaudrait  pas  ttiietR  reuoncer  &  lypbt' 
Hsêr  les  sttjets  trailCS  par  les  iHercuriaux  ;  le  chdRit)  Ofi  aj^it  lii 
thérapeutique  n'est  plus  le  m6me  :  on  a  &  combattre  non-sëulemetit 
11- syphilis,  mais  la  syphilis  altiée  aa  mercure.  Or  il  semble  que  it; 
TlrUs  et  le  remède  aient  snlri  une  coiiibliijusoil  si  inttdie  qii'îi  de- 
vient presque  impossible  de  la  rompre;  plus  je  tdiS,  plus  je  9liis 
Snppi  da  la  grraadBUr  de  l'obslaole ,  et  plus  J'H«9lt«  à  eipénnetitei' 
la  syptiilisation  après  l'usage  de»  bf  dragf  rique^. 

Les  malades  qui  se  présentent  dans  les  coaditicitii  d'Otto  hydra' 
gytimUon  antécédente  peuvent  d'aillears  se  diviser  eh  ^liatre 
Gitégories  : 

t"  Ceux  qui  sont  atteiuts  d'aFfïctions  CnCOPe  rétedtes  de  U  peau 
et  des  teembranes  mbqueuses.  Ija  syphtllsalioû  y  rénsslt  presque 
auBi  bien  qlie  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  médicMloa  nercuHelle  \  la 
quastïté  de  mercure  ateorbée  parait  sans  importante.  Les  filrliKS 
invétérées  ail  contraire ,  syphilidés  tnberculèuies ,  serpiff ibeuHs , 
rupiacées ,  cèdebt  moins  aiiénient  :  ou  de  nbuveltes  émptlons  plus 
OD  msiiia  intenses,  pb»  ou  moins  aifpiËs  dnis  leur  màri^  ;  se  ren-' 
Goatretat  ;  oo  tea  éruptions  eiittantes  âont  leitdces.^  Les  Inoculatioas 
daailbiitdesuicérattfaspeQ.toti?e8:daiuce«aB,  je  dotûie  l^lod^. 
en-piéme  temps  que  je  pratique  la  ayphiUsitioD,  et  SMvnit;  sbm 
l'Aotioa  de  cette  lobatàoeé;  l'inoculatiui  reprend  sa.  Tivaoité  Mgi*. 
ti)ne$  ill  senblt  que  KIodb  a;  Ji  ^pniété  de  détruire  la  tsmtai- 
amOD  ^  a^était  fttitc  eiure  te  marcttre  et  te.priiluipe  lyphili- 
liquft.  ,  ;  , 
;  '/^;Çeui.qii^ont  souffert  d'affbcttâns des  os  soiU  loqiropm  à  1» 
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syphUisitloii ,  que  les  iltératlons  osseuses  soient  ou  dod  ,  eomme  oft 
r«  dit ,  la  cdnséqueDce  du  traitement  faydrarff yrique^ 

3"  Ceux  qui  sont  soumis  à  des  maladies  nerveuses,  iJimlytiqnec 
•a  hyperestbésiques ,  liées  à  quelques  sympltotes  vénériens  pér- 
^tasts ,  penvent  éprooTcr  de  bons  effets  de  ta  âyphilisition  ;  i'ti 
racoaté  ailleurs  uoe  guérison  de  paralysie  Syphilitique,  Lonr;uë 
par  contre  les  troubles  nerret»  realeat  sans  autres  manifîistatitHis 
Spécifiques,  les  chaneessont  Â  peu  près  nulles,  quant  aux  accidente 
locMu  ;  l'état  fanerai  seul  s'améliore. 

Peut-<tre  se  deoiandel^-t-on  s'il  convient ,  avec  de  si  bibles 
cbasces,  de  recourir  à  la  syphilîsation.  Je  crois  qb'à  défont  d'autre 
mérite,  elle  a  celui  de  détniire  la  dyserasie  et  d'enipether  l'eiteo- 
aon  du  mal  qu'on  a  été  impulsant  à  guérir  ;  dans  ces  eas  ^  il  fiant 
se  hftter  et  ne  pas  perdre  de  temps  en  administrant  l'iodé.  Je  suis 
loin  de  nier  l'utilité  de  l'iode ,  mais  je  crois  qu'il  exerce  une  actioti 
fort  secondaire  sur  la  vérole.  Les  nombreuses  espërienees  que  j'ai 
instituées  à  ce  point  de  vue  m'ont  convaincu  que  la  principale  vertu 
de  l'iode  est  ici  d'être  un  antimercariéi.  On  a  tort  quand  on  dit 
que  le  mercure  [guérit  les  premiers  accidents  secondaires,  et  l'iode 
ceux  qui  surviennent  plus  tardivement  ;  on  devrait  seulement  dire 
que  l'iode  est  indiqué  contre  les  accidents  qui  apparaissent  à  la 
stlite  de  la  mercurtalisation. 

4°  Enfin  ]e  rangerais  dans  la  dernière  classe  les  malades  qui, 
paraissant  tout  h  fait  sains,  ont  donné  lé  jour  à  des  enlïnts  syphi- 
litiques. Les  observations  que  j'ai  recueillies  ne  sont  ni  complètes  ni 
suffisantes. 

Le  temps  qu'exige  la  syphiiisation  cheî  les  individus  tnercurfa- 
lises  est  très-variable  ;  en  râgte  t^énérale ,  Jl  leur  faut  une  plus 
longue  médication  qu'aux  autres ,  de  4  mois  h  1  an  par  exemple , 
avec  uae  moyenne  de  6  à  8  mois,  et  encore  ne  peut-on  pas  éloi- 
gner toute  crainte  de  rechute,  De  37  malades  syptiilisés  qui  avdietlt 
d'Abord  été  traités  par  le  mercure ,  7  ont  récidivé  avec  des  piiéno- 
Mtocs  médiocrement  intenses^  ce  qui  prouve  au  tudins  que  l'Inotilt- 
latioa  n'irait  pas  imprimé  une  nourelle  vigueur  au  virus. 
'  La  troisième  proposition  q«è  j'ai  émise  en  commençant  est  rela- 
tive au  bien-être  qu'éprouvent  les  syphilisés.  Lorsque  les  Ryirt- 
ptAroes  accoutumés  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  tels  que  la 
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fitifrue,  l'insoniiiie,  les  douleurs  rhumatiques,  eiûtent,  Ib  sfe  dis- 
sipent avec  la  sypfaitisatioii,  et  souvent  même  le  malade  prend  ai 
certain  eubonpoiDt.  Probablement  les  médecins  qui  n'ont  jamais 
ni  pratiqué  ui  vu  pratiquer  la  syphilisation  accueilleat-ils  avec  n 
doute  cette  assertion,  mais  l'expérience  est  toute  en  ta  ftveor  :  an 
bout  dé  trais  ou  quatre  semaines  de  traitement ,  ces  malades  syi^i- 
iisés  affirment  qu'ils  se  sentent  dispos,  et  à  la  fin  de  la  gy|diiltseti(Hi 
ils  sont  en  état  de  reprendre  les  occupations  les  plus  laborieuses.  11 
était  devenu  presque  d'usage  d'opposer  à  la  sypbilisation,  comme 
un  argument  décisif,  le  danger  qu'elle  devait  entraîner  à  sa  saite; 
c'est  surtout  sur  le  phagédénisme  des  premières  inoculations  qu'os 
s'était  fondé;  on  pensait ,  fort  raisonnablemait  en  apparence ,  que 
si  un  seul  chancre  peut  produire  de  si  grands  désordres,  des  cen- 
taines d'inoculations  devaient  étrangement  multiplier  le  péril.  Les 
faits  ont  mtMilré  que  le  phagédénisme  était  une  rare  eiception, 
et  que  les  chancre^  artificiels  ne  provoquaient  pas  tant  d'aoù- 
dcnts. 

Jusqu'à  présent  les  résultais  que  j'ai  signalés  sommairement 
avaient  été  obtenus  chez  des  adultes,  et  jusqu'aux  derniers  mois  de 
l'année  dernière  je  n'avais  appliqué  la  syphilisation  qu'à  des  indi- 
vidus dans  la  force  de  l'âge.  Encouragé  par  les  remarquables  cW^ 
dont  j'étais  témoin  et  inquiet  des  conséquences  trop  souvent  fâ- 
cheuses du  traitement  mercuriel ,  j'bésiEais  cependant  à  appliquer 
aux  enfants  la  méthode  des  inoculations.  Les  entants  seraieot-ils 
eu  mesure  de  supporter  la  suppuration  que  les  chancres  artificiels 
déterminent?  n'en  seraient-ils  pas  profondément,  sinon  mortelle- 
ment, affectés?  Je  puis  dire  que  j'ai  passé  plus  d'un  an  dans  ces 
Indécisions,  mais  l'examen  comparatif  des  cures  propesées  et  es- 
sayées  chez  les  enfants  finit  par  triompher  de  mes  scrupules. 

C'est  à  ta  fin  de  l'année  dernière  que  j'ai  ctHnmencé  uue  série  de 
recherches  sur  les  enfants,  risquant  ces  expériences  avec  l'inquié- 
tude que  j'éprouvais  la  première  fois  que  je  me  hasardai  à  intro- 
duire une  lancette  chargée  de  virus  sous  l'épîderme  d'un  adulte. 
L'événement  m'a  rassuré  comj^tement ,  les  craintes  que  j'avais 
conçues  relativement  à  la  suppuration  étaient  vaines  ;  les  chancres 
artificids  sont  si  petits  qu'on  a  peine  à  y  puiser  la  matière  des  ino- 
culaiioQS  successives. 
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Je-nie  oaaICBterai  de  résumer  guceiactemest  qUelqnes-iMCS  des 
tragues  obserratiiHis  que  j'ai  recueilUeajusqu'à  ce  jour, 

1°  Marea  Olsdatter,  1  au  et  demi,  entré  à  l'hôpital,  le  22  sep- 
tembre 18S5.  Tubercules  œuqueox  ulcérés  au  pourtour  de  l'aiiiH  et 
des  e^nades  lèvr»,  rougeur  de  la  gorge  sans  altératJoa.  Enfant  al- 
laité par  sa  mère  syptaititiqHe,  traitée  par  le  mercure.  Les  premières 
maaifestattoos  datent  d'un  mois  environ.  Olsdatter  a  eu  en  tout 
âO  inoculaUoDS,  dont  26  n'ont  pas  réussi ,  ce  qui  &it  ud  total  de 
2.4  chancres  ;  toutes  les  ulcérations  étaient  petites.  Les  ulcérations 
étaient  guéries  deus  mois  après  le  début  de  la  syphilisatton  ;  au 
bout  de  quatre  mois,  l'iiumuDiié  était  complète,  par  conséquent  à 
la  même  période  que  chez  les  adultes.  Les  phénomènes  syphili- 
tiques disparaissent  graduellement  à  partir  du  vingt -septième 
jour  ;  les  dernÎErs  vestiges  des  tubercules  muqueiis  ne  sont  effacés 
qu'au  bout  de  quatre  mois  et  demi.  Ou  9  au  ^'2  février,  l'enfant  fut 
atteint  de  pneumonie,  mais  la  guérisonde  la  syphilis  avait  eu  lieu 
depuis  environ  dix-huit  jours. 

2°  Madeleine  Svendsdatter,  6  mois,  entrée  à  l'hôpital  le  21  no- 
vembre 1855.  Tubercules  muqueux  de  diverses  dimensions  autour 
des  parties  génitales  ;  l'un  d'eux ,  qui  est  ulcéré ,  a  presque  la  di- 
mension d'une  pièce  de  1  franc.  L'enfant  est  pile,  agitée  ;  quelques 
pustules  à  la  tête.  Allaitée  par  une  nourrice  syphilitique;  pasde  ren- 
seignement sur  la  sauté  du  père  et  de  ta  mère.  Cette  enfant  subit 
en  somme  38  inoculations,  dont  15  sans  résultat ,  soit  23  chancres 
artificiels,  ayant  les  mêmes  caractères  que  dans  le  cas  précédent. 
Six  semaines  après  l'inoculation  ,  les  ulcères  artificiels  prirent  un 
redoublement  d'activité,  en  même  temps  qu'il  apparaissait  un  exan- 
thème papuleux.  L'immunité  éuit  acquise  au  bout  de  deux  mois  et 
vingt-deux  jours,  c'est-à-dire  quatre  mois  et  demi  après  le  com- 
mencement  de  la  sy|diilisation  ;  tous  les  symptômes  avaient  dis- 
paru. 

3°  Christensen,  garçon  de  7  semaines,  entré  le  30  janvier  1856. 
On  coQslate  sur  les  fesses,  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  aux  ta- 
lons et  aux  mains,  des  taches  rondes  brunâtres,  qui  paraissent  éle- 
vées au-dessus  de  la  pe3u,etdoBilediaaièife  est  de  1  ft  3  ligues; 
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ptluiurs  ik  fiés  taches  HntbqnoieuMS.  Pal  d'afVkeUM  des  iDiin- 
braaes  muqneDses,  si  ce  n'est  un  léger  coryza.  La  mère  a  été  Iraitie, 
il  y  a  sept  ans,  parla  méthode  de  DzoDdi,pouruDe  syphilis  coasti- 
tatioiiDellè.  Plus  lard  elle  a  eu  quatre  eafabts  :  le  pramtcr,  né 
avant  téntie,  o'a  fu  véeu  ;  le  deutième,  fena  au  taonde  etl  hnitlêttik 
ttoli,  a  vécu  une  heure  ;  le  (roisKmé  a  vécu  onze  jours.  Get  eoIlHt 
a  été  sonnais  &  135  iDoculatitHu ,  dont  104  ptHitJves.  Les  premUres 
Inoculations  amenèrent  des  ulcères  de  9  S  3  ligiles  de  dtanifetre,  et 
assez  profonds;  plus  tard  elles  ne  donnèrent  lieuqa'ft  des  (MStults 
petites  et  fournissant  souvent  à  peine  de  matière  inoculable.  L'inl- 
munité  etlstait  au  bout  de  quatre  mois,  comme  ehèz  tel  antreï, 
malgré  le  nombre  si  considérable  des  inocula Itotts.  Les  acetdcHls 
syphilitiques  diminuèrent  dés  le  quatorzième  jour;  ils  avaient  dis- 
paru à  la  sisième  semaine ,  quand  survînt  une  éruption  nonvdle  de 
courte  durée.  L'état  général  se  maintint  bon. 

Comme  on  le  voit  par  les  faits  qui  procèdent,  l'inoealatloit  a  été 
pratiquée  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes  ;  j'ai  seulement 
inoculé  moins  de  chancres  chaque  fois  (de  2  à  4),  et  répété  motos 
souvent  l'opération  (quatre  à  cinq  jours  d'intervalle  et  au  delà):  Le 
développement  des  pustules  parait  plus  lent  chez  l'entant  qile  ehei 
l'adulte  ;  ce  n'est  d'habitude  que  vers  la  An  du  deuiîèrae  jour  que 
la  pustule  est  évidente.  Les  pustules  atteignent  l^rement  des  di- 
mensions qui  dépassent  de  1  ligne  i  2  lignes  et  demie  en  diat&ètre; 
elles  sont  peu  caractérisées ,  plus  ttaolles ,  moins  nettement  dépri- 
mées au  centre  ;  la  rougeur  de  l'aut^ole  est  îiisigoiHanté  ^  souvéïit 
nulle.  L'altération  consécutive  a  les  caractères  propres  aux  uteères 
«j^hilitiques,  mais  elle  se  développe  avec  lenteur,  lehd  â  se  cbfl- 
Trir  de  croûtes  sous  lesquelles  elle  s'étend.  Plus  on  avancé  dans  te 
syphilisation ,  plus  les  ulcérations  sont  petites  et  superficielle.  Ia 
gaérison  ne  se  tait  pas  plus  rapidement,  et  la  matière  séerétée  r^le 
longtemps  inoculable  (vingt-six  jours  chez  le  prfemiër -BMlidt)). 
Les  chancres  artlticiels  ne  semblent  pas  déterminer  de  douleuK; 
les  cicatrices  sont  â  peine  déprimées  et  peu  colorées  par  le  pig- 
•metit. 

Les  craintes  que  j'avais  conçues  n'étaient  donc  pas  motivées  :  les 
chancres,  au  lien  d'être  plus  étendus,  Mirime  je  te  BOf^iOBais,  oiit 
gardé  de  trls^ôtttei  pfopohi^nli 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


nrmtisifioii  ànti  ies  EriF&im,  571 

Qam  sm  «fftn  dfiRtHtifii  a»  imt  été  eotIfarméS  9 1^  <tu'«tK1^« 
l'observation  des  adultes. 

1*  Il  y  a  imniuuité,  ctiezlesén^Dts,  pour  le  virus  syphilitique  : 
le  temps  est  î  ptiD  pfts  lé  irifidie  ^ni-  i&  gilErlst»!  t^ile  ciiez  les  in- 
dividus plus  avancés  en  âge,  bien  que  les  inoculations  fussent 
moins  nombreuses.  La  susceptibilité  à  être  infecté  par  le  virus  varie 
suivant  les  dispositions  individuelles. 

2°  Les  phénomènes  syphilitiques  éiistants  disparaissent.  Les  en- 
fÏQts  étaient  exempts  de  tout  traitement  mercuriel  ;  mai»  une  cir- 
constance importante  doit  éire  sit;naiée  :  les  deux  premiers  malades 
étaient  sous  le  coup  d'une  syphilis  acquise ,  et  le  troisième  d'noe 
^phflis  héréditaire.  Est-ce  â  ce  fait  que  le  petit  ttialade  a  éb  dtire 
plai  ttni0temps  aple  &  contracter  la  vérole?  est-ee  ail  tniltenieàlt 
meralHel  qne  la  mère  avait  subi^  et  doat  il  aurait  ressenti  l«s.effMsP 
j'ai  aetuellemeht  à  traiter  deux  enfants  de  6  mois ,  afttqnels  <iei 
préparations  bydtvrgyrlqlies  avaient  été  administrées;  lés  ÙlcéHi- 
tloos  aniflclellea  «mi  pllis  pror«nde3  et  plus  fiteodues ,  mais  ItU 
autres  phénomèoesabeissietit  a  la  loi  cDinmune. 

3^  L'état  général  des  enf^bts  n'a  pas  été  mddigé  d'une  manlèrto 
déssvaDtageiise  par  l'indculttibn ,  ils  sont  gras  bt  te  portent  a«ssl 
bien  que  possible. 

Je  M  crois  pas  qu'eu  comparant  ces  résultats  avec  ceux  qns 
donne,  ehez  de  si  jeanes  sujets,  la  cure  mercurielle,  il  y  aarlit  en-J- 
core  lieu  d'bésiter.  Toat  le  monde  sdit  combien  les  enfants  uriérort 
dirfttileiDetii  le  mercBre^  et  quelle  factieuse  influence  11  exerce  sut' 
leur  or^nlsme,  quand  il  n'entraîne  pas  la  moi-t?  L'élémem  du 
&m|A  se  saurlllt  ti  cet  àj^e,  être  pris  en  cansidériilioa.  Qu'importe, 
si  le  petit  malade  est  valide,  qu'il  porte,  pendant  quelques  mois, 
dénx  petites  postales  ulcéréNP 

^uat  à  la  probabilité  des  néaidives ,  l'avenir  senl  apprendra  ce. 
qa'il  est  pértnit  d'esp^er  ;  mais  j  dussent  des  reebiltes  survenirj 
n'eSb<il  pas  ku  moins  douteux  qu'elles  seront  ou  aussi  gnvta  on. 
plus  {{rarei  qqe  nellès  t|iie  le  l^iement  mferouriél  eat  impfissa&t  h.- 
prévenir? 
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RECHERCRES  EXPÉRIMENTALES  SQR  L\  PHYSIOLOGIE 
ET  LA  PATHOLOGIE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES  ; 

Par  If  D'  K.  ■B*Wl«~SÉtnAR»,  lauréat  de  l'Académie  d«t  Sctencei, 
tice-jH^deot  de  la  Société  de  blolDgie,  etc. 


5  VI.  —  De  l'agonie  et  de  la  mort  chez  les  animaux  dépouillés 
des  deux  capsules  surrénales. 

La  mort  a  lieu  tantM  par  asphyxie ,  UotAt  par  syncope.  L'aspbyiie 
est  subite  ou  lente  ;  ainsi  que  je  l'ai  dt^â  dît ,  elle  surfient  subite- 
ment, quelquefois,  par  suite  d'un  spasme  des  muscles  espirateurs, 
lorsqu'il  Y  3  (les  cwivulsioDS  tétaniformes ;  mais  elle  est  lente,  eit 
géoéral ,  et  alors  elle  parait  dépendre  d'une  faiblesse  de  Tactil» 
nerveuse  respirattûre ,  coexistant  avec  la  faiblesse  des  mourements 
TOlontaifes.  Dans  les  cas  d'asphyxie  subite,  le  cceor  bat  quelquefois 
tumultueusement  et  avec  une  grande  vitesse,  comme  lorsqu'on 
étrangle  un  animal  en  bonne  sanlé.  Quand  la  mort  a  lieu  par  syn- 
cope ,  on  voit  les  animaux  s'affaisser  sur  eux-mêmes  tout  à  coop  tu 
pard^rés;  les  mouvements  du  cœur  s'atlaiblissentau  point  qu'on 
ne  peut  plus  les  sentir  à  travers  le  thorax  ;  quelques  lég:ers  moa?e- 
ments  convulsifs  se  montreut  à  la  face  et  dans  les  muselés  oculaires, 
et  la  mort  arrive.  J'ai  vu  quelquefois  mourir  auisi  des  animaux 
qui ,  bien  que  faibles,  marchaient  encore  cinq  ou  six  minutes  avant. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  un  véritable  état  comiUeux  a  précédé 
la  mort. 

Assez  souvent ,  au  lieu  des  convulsiims  dimt  j'ai  parié  plnsbaat, 
il  y  a  eu ,  quelque  temps  avant  la  mort ,  du  tournoiement  (nuwve- 
ment  de  manège) ,  et  quelques  animaux  ont  présenté  le  curieux 
pMoomfene  du  roulem«it  alternativement  à  ganehe  et  à  droite , 
càiBflae  après  une  lésion  de  certùnes  parties  de  t'encépbale. 

S  Vil.  —  Existence  de  matière  pigmentaire  et  de  cristaux 
particuliers  dans  le  sangdes  animaux  dépouillés  des  deux 
capsules  surrénales. 

La  coexistence  d'uu  dép6t  de  pigment  dans  la  peau  .et  d'altérttioiu 
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des  capsules  surrénales  donae  beaucoup  d'intérêt  au  fait  que  j'ai 
trouvé,  relativement  à  raccumulation  d'une  matière  pït^menlaire 
dans  le  sang  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  cies  cochons  d'Inde  et 
despigeDQS(l),  après  l'ablation  des  deus  capsules  surrénales.  I[  existe 
normalement  du  pigment,  sous  la  Forme  de  granules  ou  de  plaques, 
dans  le  sang  de  ces  aoimam;  mais,  après  l'ablation  des  capsules, 
la  quantité  de  cette  substance  augmente  d'une  manière  très-notable. 
En  outre  des  granules  et  des  plaques  libres,  il  y  a  alors,  dans  le 
sang,  du  pigment,  logé  dans  ane  gangue  de  matière  amorphe  ;  j'ai 
aussi  trouvé  quelquefois  de  véritables  cellules  pigmeiitaires. 

L'accumulation  de  matière  pigmentaire  dans  le  sang  des  ani- 
maux dépouillés  des  glandes  surrénales  est  un  fait  important ,  non- 
senlement  en  ce  qu'il  nous  conduit  â  une  expUcaliun  rationnelle  de 
la  production  de  la  peau  bronzée  dans  la  maladie  d'AddIson, 
mais  il  l'est  encore  en  ce  qu'il  nous  fournit  une  explication  de  quel- 
ques-uns des  phénomènes  nen'eux  qui  existent  dans  la  maladie 
d'Addison ,  et  chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales. 
D^à  H.  Meckel,  Virchow,  Heschl ,  KBllikcr  (2),  avaient  vu  du 
pigment  dans  le  sang  de  l'homme,  et  Eckcr  (cité  par  Kfilliker)  dans 
le  sangdcquelques  animaux,  lorsque  Planer  (3)  trouva  du  pigment 
dans  le  sang,  dans  plus  d'une  centaine  de  cas,  chez  l'homme.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  eu  de  curienx  symptômes  nerveux,  résultant  pro- 
bablement de  nmemipiion  de  lu  circulation  ou  d'hémorrhagiès 
capillaires,  dues  à  ce  que  les  plaques  de  pigment  sont  trop  grosses 
pour  passer  à  travers  les  capillaires  si  petits  du  cerveau  et  les  ob- 
struent. Je  me  borne  à  signaler  Ici  l'existence  de  cette  cause  dé 
troubles  nerveux,  j'en  examinerai  plus  loin  la  valeur. 

J'ai  cherché  s'il  y  a,  chez  les  animaux  privés  des  deux  capsules 
surrénales,  quelque  chose  de  comparable  â  la  peau  bronzée,  et  je 
□'ai  jusqu'ici  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  La  peau,  eu  en%t, 
ne  m'a  pa  paru  contenir  plus  de  pigment  que  chez  les  animaux  in- 
tacts; mais  j'ai  vu  quelquefois  bien  plus  de  matière  pigmentaire 

(1)  J'ai  fait,dans  CCS  derniers  tempx.quelquea  eipériencead'ablalloadescapnilM 
nirrénaleR  tardes  pigeoDs.etj'aicoarUté  que  ce»  animaux  meurent  presque  a  uai 
vite  que  les  mamiDifères,  aprè«  avoir  perdu  cet  orQaues. 

<2)  Mikrosk.Jnat.,'B.  Il,Heft2,  AhLh.  1,  p. 270;  Leipzig,  1852. 

(3]  Tfierter  Zeilschrifl  ,fenief  ISM.  —  ^nal.  ia  Siit.  and  for,  nied.-(JUr. 
/-eci«H', onobre  18£1,  p.  401  (american  editioD> 
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qu'à  l'ordinaire  dans  l«s  ppnmons.  Je  ne  «aunis  dire  cejpewtafit  ai 
cette  matière  existait  avant  l'opératian  oit  si  e(le  ap  i'y  eit  d^ 
fosif  qu'après ,  car  la  quantité  de  pigment  qu'on  trpuve  dipt  le» 
pouiDORS  des  animaus  n'ayaat  pas  été  dépouill4s  4e  l«u{f  p^ptulefi 
est  qpelqpefbis  considérable. 

Le  sang  des  animaux  dépouiUé«  des  glandes  surrénales,  ^tsqrtout 
le  sang  des  ct)iens,  présente  une  ^utre  particularité,  peut-^tfV  plw 
intéressante  que  t'accuiqul^tion  de  la  matière  pifment^ire,  ai  I'qii 
prend  une  goutte  de  sang  dans  un  Taiiteau  quelconque,  spjt  pen<: 
dant  les  deraiÈres  heures  d^  U  vje,  mi,  apr^  la  mort ,  sur  )4b  api* 
nul  ayant  subi  l'ablatipn  des  capsules,  on  trouva  tr^-louYent  que 
des  o-istanx  s'y  forment  spontanément  et  trèt-rapidement.  Queiq^s^? 
fbts  il  m'est  arrivé  de  vajr  des  cristaux  tout  forq^^s ,  en  emmioaQi, 
i(ussi  vile  que  possible,  du  sang  pris  siir  des  animaux  pendant  l'agO" 
nie.  Ces  cristaux  existaleut-ils  déjà  daps  le  sang  en  circutatiop ,  oq 
ne  se  sonl-îis  formés  qu'après  que  le  sang  a  été  tiré  d(s  vaisseaux  ? 
Je  n'ai  pas  pu  résoudre  cette  queitinn< 

I)aps  ces  derDlires  annéps,  nombre  d'auteurs  ont  étudié,  soui  It 
non  de  cristaux  du  s^ng  (  0.  Funlce.  Budge,  J^eipaii,  Kund? ,  Par- 
ités, H'  MeckeL,  Kiilliker) ,  de  cristaux  ^'iiœmittv  (Teichniinia), 
^ licemalocryttaUipe  (Lebmann),  de  arisiaux  d'iiéauttoïdiMi 
(Ch.  Robin),  des  prismes  rhomboïdaqx,  plus  qu  moins  réguliers,  que 
t'on  trouve  daus  le  sang  épanché  dans  les  diverses  parties  du  coq», 
depuis  un  certain  temps ,  ou  que  l'on  peut  Faire  naître ,  k  l'aide  de 
différents  procédtis,  dans  du  sang  frais  (1).  Deux  di^éwices  capj* 
taies  çxisteut  entre  les  cristaux  dn  sang  normal  et  les  cristaux  que 
j'ai  trouvés  dans  |e  sHog  anormal  des  auimaui  dépouillés  des  capr 
sûtes  surrénales.  Ifl  première  consiste  dans  les  ctrcomiancet  de  |a  for- 
niation  des  cristaux.  Il  est  nécessaire  de  faire  usage  d'eau,  d'ammuqia- 
que,  ou  de  plusieurs  autres  réactifs ,  pour  déterminer  la  formation 
de  cristaux  dans  le  sang  normal.  Le  procédé  |e  n|ei)legr  h  cet  égard 
fst  celui  que  nous  devons  à  Teichmann  (2)  :  il  consisie  à  ajouter 


(I)  Je  ne  puis  mieux  faire  que  derenvofer  ceux  qnivoudraient  coDualtrel'éUl 
aciueldeti  icieuce,  i  l'égard  descriataui  du  tant;,  au  remarquable  mémoire  que 
M.  Cbarlet  Bobin  »  publié  Tan  ileroier,  en  collaboration  avec  M.  Mercier  (voyei 
Mémoiret  de  la  Société  de  biologie  potir  1850 ,  2*  t>érfe,  vol.  H,  p.  115-152;. 

(3)  Voyez  ZtiUchrifl  fur  raiio^.  ia0d.,n.  f.,  Çaqd  Ul ,  Heft  3. 
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quiire  ou  oîiiq  pârlict  (on  plus)  d'eau  >  une  de  sanf*,  et,  après  avoir 
mis  use  goutte  de  ee  mélaune  sur  une  lame  de  verre ,  à  placer  ah 
petit  morceau  de  liège  boub  irae  lanelle  flae  4e  verre  h  l'aide  Ae 
laifiuDc  on  moouvre  «elle  goutte  de  «ang  ;  de  cette  manière ,  l'air 
oifcnle  n&lrt  les  deux  lamet  de  verra ,  et  aa  bout  de  peu  de  teœi» 
des  cristaux  se  forment.  Avec  le  ung  des  aajmaui  dépeniltéa  des 
capsules  surrénales,  il  n'est  pas  nécessaire,  en  g^éral,  de  faire  une 
prépRn(ionque)eoaqueponp  que  des  eriitaux  se  forment:  leurpro* 
duction  est  entiëremest  tpcmisnée.  Il  y  a  done  lieo  de  conclure 
que  les  globules  du  sang,  des  animaux  qui  ont  subi  l'ablation  des 
eapSBics  Bflprémlei,  sopt  modifiés  de  naaaiftre  à  se  décomposer  (rès- 
rtpideo^t  et  h  donner  lien  i  la  formation  de  orlstaui  t  ceci  se  con- 
stite  quelquefois  -d'une  aanière  inooatestable.  J'ii  vu,  par  exemple, 
quelquefois  des  gouttas  de  sang  ne  acmtenant  plus  un  seu)  gkibnie; 
le  ehamp  fout  entier  da  microsoopa  était  alors  rempli  Je  cristaux, 
sut  hbrci ,  soit  acoumuléa  les  uns  sur  les  autres ,  eomme  une  masse 
d'épingles  se  erqisant  en  to»  les  aeng.  En  outre  des  eiistanx ,  (1  y 
a  u«e  matiène  amor|Ae,  en  larges  plaques,  eonstitiiée  probablement 
pardelaglobuline.coloréeenroseou  en  ronge  pnrde  l'héfliatosloe. 
U  eiiUe  une  seesade  diffUmnce  radicale,  entre  les  oristaux  da  sang 
des  animaux  dépouiUéa  du  capsules  surrénales  et  les  cristaux  du 
HRg  que  l'on  connaissait  jusqu'ici.  Ce  que  nous  enseigne  l'excel- 
leate  description  que  M.  Charles  Robin  a  donnée  des  cristaux  d'bé* 
laatoldine  mimtre  que  les  etistaux,  que  j'ai  trouvés  dans  le  sang  des 
animanx  dépouillés  des  capsules  surrénales ,  ne  peuvent  être  consî* 
déréi  coisme  des  criitaux  d'hématoidine.  U  est  probaMe  que  la  sub- 
ftance  qui  les  compose  n'est  qu'une  modification  de  l'hémstOidioe  | 
mis  les  criitaux  qu'elle  constitue ,  quant  i  leur  volume ,  k  leur 
forme ,  et  aasif  k  cerlaioi  caractères  chimiques ,  diffèrent  des  cris- 
Ui)X  ordinaires  d'hémaloldine.  N'ayant  pas  «icore  ré)issi  i  déter- 
niiwr,  d'une  manière  positive,  ce  que  sont  les  cristaux  qu'on  trouve 
d«u  Ia  HDg  dos  BBimaui  déponillés  des  capsules  surrénales,  je  ne 
dooDtni  pas  ici  les  earactëres  que  j'ai  déjà  constatés  comme  leur 
appartADant.  Il  me  suffit  de  dire,  pour  le  moment,  que  celte  formo.- 
tisD  crîslalline  est  quelque  chMe  d'anormal  et  qui  semble  être  liée 
k  l'abseaee  d'action  des  glandes  surrénales  ;  j'ajouterai  que  e'est 
sarfMit  djins  le  sang  de  la  veine  cave  inHrieure  que  l'on  trouve  ep 
aboqduiM  dt  «a  crisUuix  ipéciai». 
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Dans  les  cas  oii  l'on  ne  trouve  pas  de  criMMX  formés  sponlaKé- 
nte;it  dans  le  sang  des  animaux:  dépouillés -des  capsules  sorré- 
nai«s,  on  constate  néanmoins  que  ce  sang  diffère  du  sang  normal, 
d^abord  à  l'égard  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  avec  lesqudles 
oa  y  prodnit  artJRcieUenient  des  cristaux,  et  ensuite  i  l'égard  de 
t'e^ifece  de  cristaux  que  l'on  produit  alors. 

S  VIU.  —  Quelle  est  la  cause  de  la  mort  des  ammaax  tUpoaiUét 
des  deax  capsules  surrénales? 

L'ablation  de  ces  petits  organes  est  nne  opération  très-coiii(^exe 
et  qui  s'accompagne  nécessairement  de  certaines  lésioni)  que  l'on 
pourrait  ctMisidérer  comme  les  causes  de  la  mort.  En  outre  de  ces 
liions  inévitables ,  on  lèse  ou  l'on  pourrait  léser  quelquefois  aasA 
certains  organes  qui  avoisiuent  les  capsules.  Je  vais  essayer  de  dé- 
montrer que  la  mort  n'est  due  ni  aux  lésions  inéritables  qui  accom- 
pagnent l'opération  ni  aux  lésions  accidentelles  qui  peuvent  l'ac- 
compagner, et  que  c'est  à  l'absence  des  capsules  surrénales  qu'il 
faut  surtout  attribuer  la  mort. 

Pour  déterminer  ia  part  de  chacune  des  lésions  inévitables  oa 
BCcidenteUes  qui  accompagnent  ou  peuvent  accompagner  l'aldatioa 
des  capsules,  j'ai  Fait  de  très-nombreuses  expériences  dont  je  me 
bornerai  à  donner  ici  les  résultats  généraux.  J'examinerai  successi- 
vement si  la  mort  est  due  :  1°  à  l'existence  d'une  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen  et  à  nne  péritonite ,  2°  à  une  hémorrhagie ,  3"  à  une  lé- 
sion des  reins ,  4°  à  une  plaie  ou  i  une  contosioa  du  foie,  5*  à  une 
inSammaticm  des  veines  rénales  ou  de  la  veine  cave  inférieure ,  6"  i 
toutes  les  précédentes  lésions  existant  simultanément,  7°  enfin  à 
une  lésion  de  diverses  parties  du  nerF  grand  sympathique. 

1*  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen;  péritonite.  Les  plaies  pé- 
nétrantes de  l'abdomen  peuvent  causer  subitement  la  mort,  chez  les 
animaux  de  même  que  chez  l'homme.  La  mort  résulte  alors  ou  d'une 
hémorrhagie  très-considérable  ou  d'une  syncope  due  à  la  blessure 
de  quelque  branche  nerveuse  ;  mais,  s'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie 
notable  ni  de  syncope  soudaine ,  lorsqu'on  ouvre  la  cavité  abdomi- 
nale, la  mort,  à  la  suite  de  cette  plaie,  est  surtout  le  résultat  d'une 
péritonite.  C'est  là  l'accident  que  l'on  pourrait  surtout  considérer 
comme  la  cause  principale  de  mort ,  chez  les  asinuax  sur  lesqn^ 
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pour  eitirper  hs  capsules  surrâmles,  m  a  ouvert  la  cavité  pérHo- 
ntele  en  deux  endroits. 

Pov  montrer  que  la  mort,  ehez  Itfsanimatii  dépouillés  des  cap- 
silea  surrénales ,  ne  dépead  pas  surtout  d'une  péritonite  ,  il  me  sof* 
ârait  asaurânent  de  dire  que  chez  quelques-uns  des  animaux  ainsi 
opérés,  et  qui  sont  morts  eu  six  ou  huit  heures,  ou  ua  peu  plus 
tard,  il  n'y  avait  pas  même  une  péritonite  partielle ,  et  que,  cliez  la 
plupart  des  autres  animaux,  il  n'y  avait  qu'une  péritonite  si  pes 
étendue  et  si  peu  avancée  qu'il  est  impossible  de  voir,  dans  cet  état 
morbide  si  peu  considérable ,  la  cause  de  la  mort.  Mais ,  pour  les 
les  esprits  exigeants,  qui  ne  se  conteateraieat  pas  de  cette  assertion, 
je  dirai  d'abord  qu'elle  a  été  TériâOe  par  la  Société  de  biologie  et 
par  quelques-uns  des  processeurs  de  l'École  du  Val-de-Grftce ,  et 
j'ajouterai  l'e^wsé  de  faits  nombreux  qui  mcmirent:  1°  que  la  péri- 
tooite  n'est  pas  un  accident  constant ,  après  les  plaies  du  péritoine, 
cboz  les  aoînaux  de  même  espèce  que  ceux  sur  lesquels  j'ai  extirpé 
les  capsules  ;  2°  que  la  péritonite ,  même  trËs-élendue ,  ne  tue  pas 
toujours  ces  animaux;  3°  que  lorsque  la  péritonite  Iraumatique, 
cbez  ces  animaux,  amène  la  mort ,  c'est,  en  ijéuéral ,  bien  plus  tard 
que  l'époque  oit  elle  survient  après  l'ablation  des  capsules. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  expériences  extrêmement  nom- 
breuses où  les  physiologistes  et  les  chirurgiens  expérîmcntuteurs  de 
notre  temps,  et  aussi  ceux  des  siècles  précédents,  ont  ouvert  l'abdo- 
men dans  des  buts  très-variés ,  et  où  ils  ont  vu  des  animaux  survi- 
vre à  des  lésions  souvent  très-considérables  du  périloîne.  Tout  le 
.monde  assurément  connaît  les  expériences  célèbres  de  MM.  Ma- 
gendie,  Ségalas,  Blondlot,  Ci-  Bernard,  Jobert  de  Lambalte,  Sédil 
lot ,  etc.,  expériences  dans  lesquelles  le  périloiue  a  été  lésé,  sur  des 
chiens,  des  chats,  des  lapins,  sans  que  la  mort  en  ait  été  le  résultat. 
Je  pourrais  à  cet  égard  mentionner  une  immense  quantité  d'eipé- 
rieocesjje  me  bornerai  à  rapporter  ici  les  résultats  que  Bliitidell(l: 
a  obtenus  d'expériences  laites  spécialemeot  pour  connaître  le  dangei 
des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  cbez  les  lapins  :  sur  29  lapins,  il 
moururent,  plus  ou  moins  directement,  des  suites  de  l'opération,  et 
sur  ces  31,  13  seulement  moururent  de  péritonite  aigué.  De  ces  13 

(1)  Researckea  phy^olosical  and  pathotogical ,  etc.,  p.  l-lf  ;  LoadrD, 
1821. 
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eu,  5  étaient dei  cm  de  létKHi  mécaBiqoe  du  péritoiu,  ivec  eitirpi- 

tiOD  soit  d'uD  rein,  soit  de  ta  rate  ;  'i  étaient  des  cas  d'ouvertore  du 
péritoine  et  d'injection  d'urine  dans  ta  cavité  ;  et  ebfla  6  ét«i«nt  des 
CM  d'injection  d'une  décoction  d'écorce  de  chêne  dus  la  cavité 
péritonéale.  Dans  tes  6  (u^miers  cas ,  la  durée  de  la  vie  a  été  de 
eoiianle  heures,  de  quatre  jonrs,  de  quatre  joun  et  demi ,  de  cinq 
jours,  de  cinq  à  six  semaines.  Dans  les  3  est  â'iojeetioa  d'urine  ,  ta 
vie  a  duré  dii^ieuF  heures  dans  l'un,  et  soixante  hsum  dus  l'antre 
Dans  les  6  cas  d'injection  d'une  décoction  d'écopce  de  chêne,  la  vie 
a  duré ,  dans  1  cas ,  quinze  heures ,  et  dans  les  â  eatrts  de  vingt  i 
trente  heures.  On  remarquera  que,  mAnte  dans  des  cas  si  hvora> 
blés,  que  tous  ces  derniers,  au  développement  rapide  d'nne  pértto* 
Dite  notable,  la  vie  s  toujours  duré  davantage  qu'après  l'extirpaliofl 
des  capsules,  dans  mes  expériences  sur  les  lapins.  Sur  les  29  lapins 
mis  en  expérience  par  Blaodell,  si  nous  en  laissons  de  cAlélI,  qui, 
en  outre  des  plaies,  ont  été  soumis  à  des  fnjectitms  irritantes ,  il  en 
reste  18,  dont  6  seulement  sont  morts  de  péritonite  aignft;  les  13 
autres  ont  survécu  ou  sont  morts  par  d'autres  causes.  Aussi  Blaa~ 
dell  conclut-il  qu'une  grande  ouverture  du  sac  péritonéal,  cheE 
le  lapin,  ne  produit  pas  nécessairement,  ni  peat-élre  généralement, 
une  inflammation  mortelle. 

Bien  que  très-importantes,  ces  expériences,  différant  de  celles 
dans  lesquelles  j'enlëve  les  capsules  ,  eu  ce  que  l'abdomen  n'a  été 
ouvert  qu'en  un  seul  point,  perdent  par  là  un  peu  de  leur  valeur. 
J'ai  expérimenté  autrement  que  Blundell  :  sur  11  lapins,  j'ai  ouvert 
largement  l'abdomen ,  i  gauche  et  à  droite ,  comme  je  le  fais  pour 
extirper  les  capsules  surrénales ,  pnis  j'ai  diiacéré  le  péritoine  en 
plusieurs  endroits ,  au  voisinage  de  ces  organes,  en  ayant  soin  de 
léser  cette  membrane  beaucoup  plus  que  dans  les  expériences  d'a- 
blation des  capsules.  Deux  de  ces  animaux  ont  survécu ,  et  après  les 
avoir  tués  environ  trois  semaines  après  l'opération,  j'ai  constaté  qn'il 
n'y  avait  pas  eu  de  péritonite.  Des  9  autresquimourareni  de  périto- 
nite, pas  un  seul  ne  survécut  moins  de  vîngt-qnatre  heures,  et  3  sar- 
Vécurent  de  quatre  à  cinq  jours  :  les  7  autres  moururent  a|»^  un, 
deux  ou  trois  jours.  Chez  tous,  la  péritonite  était  trës-étendue  et 
très-intense.  Si  nous  comparons  ces  résultats  k  ceux  que  j'ii  obte- 
nus sur  les  lapins  dépouillés  des  capsules  surrénales ,  nous  trou- 
vons des  différences  très-grandes.  Pas  un  seul  des  lapins  ayant  subi 
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celte  derotère  opératiim,  n'B  prés«i(é,  ù  TautoiMie,  uqb  p^ritMîM 
auMt  étendue  et  auisi  avsDcée  que  celle  qui  existait  clt«z  let  9  Uf^n 
iBort%de  périt<wite  dont  je  viens  de  parler.  Sur  les  lapim  di^i(ilU| 
des  uptuleE  lurriJoales  (et  leur  nomltre  K  cpouie  iBBîotâwtnt  k 
plus  de  70),  ou  bien  il  n'y  avait  pas  d'infiammatioD  du  pérîtoipfj 
on  biea  cette  inflcmmatian^taitft  ton  début  etliioUAe  au  veisiaitge 
despiftes.  Bngènéralcepeadflat,  ilyBvaiteuqBtead'inSasiinfttioq 
du  péritoioe  et  do  tUau  ceUalaire  ambiant  pour  produire  dsf 
adliéresees  du  foie  au  rein  et  à  ta  paroi  abdotoioate.  Quelquefois 
j!ai  trouvé  uo  commencement  de  formation  de  truste  mentbnme  et 
h  pciBC  quelques  goutteleUes  de  pus.  An  lieu  de  l'âpaacbdnWBt 
fiéro-iMiraleot  considérable  qui  existe  cbei  les  lapins  iBorts  de  pérû 
tooite,  je  n'ai  trouvé  qu'un  léger  épaachement  séro-sanguiaoteot, 
Il  est  tout  simple ,  du  reste,  qu'il  n'y  ait  pas  eu ,  chez  ces  aDÏmaiu, 
de  péritoaite  étendue  et  avancée ,  car  la  courte  survie  des  lapîus 
dépoDtUés  des  capsules  ne  laisse  pas  le  temps  à  cette  InSaimDatJM 
de  se  développer. 

En  DDUS  résumant ,  nous  dirons  qu'il  est  impossiUe  de  conii-* 
d^er  la  mort  qoi  suit  l'ablation  des  capsules  surrénales  comme 
due  k  une  péritonite  : 

i"  Parce  que  dans  beaucoup  de  cas ,  ou  bien  il  n'y  a  pas  eu  d'in» 
fltmmation  méritant  le  nom  de  périlouite,  ou  bien  il  o'y  a  eu  qu'une 
péritonite  si  légère  et  si  peu  avaocËe,  que  l'influence  de  ce  début 
d'jnfiammation  sur  la  durée  de  la  vie  a  dû  être  bien  Faible; 

2"  Parce  que  la  survie ,  chez  les  animaox  ayant  subi  une  lésion 
du  péritoine ,  et  qui  sont  atteinis  de  péritonite,  est  bien  plus  coq* 
sidérable  que  la  survie  des  animaux  dépouillés  des  capsules  ; 

30  parce  que  les  plaies  du  péritoine,  qu'elles  produisent  la  pè- 
rilcuilc  en  niHi,  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles,  landis  que 
l'ablstitm  «tea-apuitet  semble  être  toujours  mortelle. 

J'ajouterai  que  les  syraptAmes  de  la  péritonile,  chez  les  animaux, 
diffèrent  notablemeot  des  phénomènes  curieux  qu'on  observe  après 
l'aUatioa  des  capsutei. 

S"  Bémorr/iagie.  Dans  mes  premières  ablations  des  capsules, 
il  y  eut  quelquefois  une  perte  de  sang  capable  d'influencer  la 
durée  de  la  vie.  J'ai  considéré  ces  Expériences  comme  nulles.  Ordi- 
nairement la  perte  de  sang  est  tout  à  fait  insignifiante  pendant 
l'expérience  ;  cependant  il  arrive  quelquefois,  surtout  quand  je  me 
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borne,  comme  je  le  fais  presque  toujours  depuis  quelques  mois,  5 
écnser  les  capsules,  sans  mettre  de  ligature  sur  leur  hile ,  qu'une 
perte  de  quelques  grammes  de  sang  ait  lieu.  Mais  cela  ne  peat  cer- 
tainemeat  pas  infloencer  d'une  manière  appréciable  la  durée  de 
kvie. 

J'ai  voulu  recoDuattre  l'ioflueDce  d'une  hémorrhagie  bien  phn 
considérable  que  celle  qui  a  lieu  ordinairement  aprfis  l'ablation  des 
capsules.  Pour  cela,  sur  3  lapins ,  j'ai  ouvert  l'abdomen  en  deux 
endroits ,  à  gauche  et  à  droite ,  à  la  région  lombaire ,  comme  si  je 
voulaisextirperlcs  capsules,  et  j'ai  déchiré  les  veines  lombaires  qui 
passent  sur  les  capsules.  L'hémorrhagie  a  été  asset  considérable  dans 
les  3  cas  ;  la  quantité  de  sang ,  que  je  n'ai  pu  évaluer  exactement , 
était  au  moins  de  ôO  grammes.  Ces  animaux  ont  survécu ,  l'an 
22  heures,  un  second  2  jours,  et  le  troisième  4  jours. 

3°  Lésion  des  reins;  néphrite.  On  ne  saurait  atlribuer  la 
mort  des  animaux  dépouillés  des  capsnles  surrénales  à  nne  lésion 
des  reins,  t^n  effet,  d'une  part ,  je  n^ai  pas  vu  de  différences  no- 
tables dans  la  durée  de  la  vie  de  ces  animaux,  suivant  que  les  reins 
avaient  été  comprimés  plus  ou  moins  pendant  l'opération,  et  pa- 
raissaient congestionnés  ou  non,  et,  d'une  autre  part,  sur  plusieurs 
lapins,  j'ai  dilacérë  le  péritoine  autour  des  capsules,  sans  y  tou- 
cher, et  j'ai  comprimé  les  reins  fortement  entre  mes  doigts,  bien 
plus  que  je  ne  le  fais  en  les  repoussant  pour  atteindre  les  capsnles 
dans  les  expériences  d'ablation  de  ces  organes,  et  ces  animaux  ont 
survécu  à  cette  lésion  beaucoup  plus  longtemps  que  les  lapins  dé- 
pouillés des  capsules  surrénales.  J'ajoute  que  je  n'ai  jamais  constaM 
l'existence  d'une  néphrite  chez  ces  derniers  animaux. 

4°  Plaie  ou  contusion  du  foie;  hépatite.  Il  n'est  pas  rare  que 
le  foie  soit  froissé  pendant  qu'on  essaye  d'enlever  la  capsule  sur- 
rénale droite  ;  de  plus ,  on  trouve  souvent  à  l'autopsie  des  lapins  et 
des  cochons  d'Inde,  et  moins  souvent  à  celle  des  chiens  et  des  chats, 
morts  à  la  suite  de  cette  opération ,  nne  adhérence  assez  étendue 
du  foie  avec  le  rein  et  avec  la  paroi  abdominale.  En  général ,  les 
parties  dn  foie  ainsi  adhérentes  ont  perdu  leur  couleur  normale, 
et  leur  tissu  est  comme  granuleux-  Ces  changements,  dus  probable- 
ment à  une  inflammation,  n'ont  lieu,  en  général,  que  dans  une 
couche  mince ,  le  reste,  c'est-à-dire  la  presque  totalité  de  l'organe, 
paraissant  tout  à  fait  sain.  Cette  hépatite  douteuse  et  si  peu  éten- 
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due  est'dle  une  des  principales  causes  de  mort  chez  les  animaux 
dépouillés  des  capsules  surrénales?  Il  est  facile  de  montrer  qu'il 
D'ent^t  pas  ainsi:  en  etïet,  d'uae  part,  daas  les  cas  où,  sapston- 
cher  à  ces  orgaaes,  j'ai  lésé  le  foie  et  le  péritoine  même  biea 
plus  que  je  ne  le  tais  en  pratiquant  l'ablation  des  capsules ,  j'ai 
vu  la  mort  survenir  bien  plus  tard  que  dans  les  cas  où  cette 
ablation  a  été  exécutée;  d'uoe  autre  part,  il  n'y  a  pas  eu  de  dif-- 
férences  notables  daas  la  durée  de  la  vie  après  l'abtatioa  des  cap- 
sules, suivant  que  le  foie  avait  été  assez  profondément  ou  très-su- 
perficiellemeot  lésé.  J'ajoute  que  je  n'ai  jamais  vu  de  jaunisse  chez 
aucun  des  animaux  sur  lesquels  j'ai  eulevé  les  capsules ,  et  que  , 
dans  plusieurs  cas  ofi  j 'ai  cherché  si  leur  foie  contenait  du  sucre , 
j'en  ai  trouvé. 

Des  différents  Faits  que  je  viens  d'exposer,  il  résulte  que  l'hépa- 
tite ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  cause  notable  de  mwt 
cbez  les  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales. 
.  fi"  Pfiiébite  des  veines  rénales  et  de  la  veine  cave  inférieure. 
Je  me  bornerai  à  dire  que  je  n'ai  vu  qu'une  fois  une  véritable 
phlébite,  et  que  des  lapins  ayant  eu  la  veine  rénale  gauche  et  la 
veine  cave  inférieure  comprimées  entre  les  mors  d'une  pince, 
pendant  quelques  instants,  ont  survécu  bien  plus  longtemps  que 
les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules. 

6°  Existence  simultanée  de  lésions  du  foie,  du  péritoine, 
des  reins,  des  veines,  rénales  et  de  la  veine  cave  inférieure. 
J'ai  montré  que  chacune  de  ces  lésions  isolément  ne  peut  pas  être 
cOBsidérée  eomme  la  cause  principale  de  la  mort  des  animaux 
dépouillés  des  capsules  surrénales  ;  mais ,  comme  ou  pourrait 
.croire  que  la  mort  résulte  alors  de  toutes  ou  de  presque  toutes  ces 
lésions  coeuslantes,  j'ai  fait  les  expériences  suivantes  :  sur  9  lapins, 
j'ai  mis  à  nu  les  capsules  surrénales  sans  les  léser;  j'ai  dilacéré  le 
péritoine  dans  leur  voisinage,  j'ai  comprimé  fortement  et  même 
quelquefois  écrasé  l'extrémité  supérieure  des  reins;  j'ai  serré  entre 
les  mors  d'une  pince,  pendant  quelques  instants ,  la  veine  cave  et 
ia  veine  rénale  gauche  ;  j'ai  comprimé  et  même  quelquefois  dé- 
faire le  foie  au  voisinage  de  ta  capsule  surrénale  droite.  Tous  ces 
animaux  (excepté  un  qui  mourut  7  heures  après  l'opération,  et  pro- 
bablement  d'une  hémorrhagie)  vécurent  bieo  plus  longtemps  que 
les  lapins  sur  lesquels  j'ai  extirpé  ks  capsiUes.  mfs&uka  ;  «i  tien 
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i'uM  SUrvtfe  moyenne  de  9  heures  f t  quelques  minutes ,  comme 
tiiét  ces  derniers ,  leur  survie  moyenne  a  été  d'environ  24  heures, 
et  futt  dVnt  a  survéco  plus  de  (rois  jours.  Que  toutes  les  Msfom 
unentionnées  e!-dessus ,  ou  du  moins  quelques-unes  d'entre  elles , 
lient  tine  oettainé  Influence  sur  la  dar^e  de  la  vie  après  l'aMailtiil 
Ses  tapsulei  surrénales,  je  ne  le  nie  pas  ;  mais  H  semble  cer'- 
talta ,  d'après  lés  faits  excessiTement  nombreux  que  j'ai  obsèrrés, 
que  cette  Influence  est  extrêmement  Faible,  au  moins  chez  les  la- 
pins. Si,  chez  d'autres  animaux,  comme  les  cochons  d'Inde,  d'après 
M.  Gradolet,  et  les  jeunes  chiens  et  les  jeunes  chats,  d'après  ce  qu« 
j'ai  vu,  la  mort  après  l'ablation  des  capsules  tarde  suffisamment 
pour  qu'nne  péritonite  assez  intense  se  développe ,  il  y  a  évidem- 
ment lieu  d'admettre  qu'alors  la  péritonite  contribue  b  causer  la  ' 
mort.  Mais  les  faits  excessivement  nombreux  d'abtation  des  capsules 
ofi  la  mort  a  eu  lieu ,  dans  mes  expériences ,  chez  les  lapins ,  les 
chiens  et  les  chats  adultes,  et  même  chez  les  cochons  d'Inde , 
avant  qa'une  péritonite  ou  toute  autre  inflammation  ait  en  te 
temps  de  se  développer  à  un  degré  capable  de  causer  la  mort,  mon- 
trent qu'il  taat  attribuer  la  mort  à  une  autre  cadse,  qui  snnble 
n'être  que  l'absence  des  Fonctions  des  glandes  surrénales. 

J'ai  tïit  récemment  au  Val-de-Gràce ,  sur  l'invitatlDD  de  M.  Mi- 
chel Lévy,  des  expériences  comparatives  qui  ont  donné  les  résul- 
tats suivants.  Sur  un  lapin  adulte ,  extrêmement  vigoureux ,  j'ai 
«xtirpéles  deux  capsules  surrénales;  sur  3  autres  lapins  adultes, 
également  vigoureux,  j'ai  mis  à  nu  le  péritoine  des  deux  cAtéS, 
comme  dans  l'expérience  d'ablation  des  capsules  ;  j'ai  fait  talrt 
hernie  aux  reins  et  à  plusieurs  anses  intestinales,  j'aidllacérélepé- 
l^lotne'et  j'ai  comprimé  les  reins;  puis  j'ai  introduit  non  doigt  dans 
Is  cavité  abdominale,  et  je  l'y  ai  promené  en  diffërenu  sens,  poBh 
Irriter  le  péritoine  en  beaucoup  de  points,  et  enfin  j'ai  eomprlmé 
la  hee  inférieure  du  foie  bien  plus  que  je  ne  le  Fais  qaand  j'extirpe 
les  capsules.  Les  deux  animaux  ainsi  opérés  sont  morts  de  péritonite, 
de  30  à  36  heures  après  l'opération,  tandis  que  le  lapin  snr  teqoel 
leScapsulesavflient  été  enlevées  est  mort  juste  11  heures  après  l'»- 
pération.  Un  chien  opéré  en  même  terapâ  que  ce  lapin,  et  de  la 
niêtne  manière,  est  mort  environ  7  h.  30  m.  après  avoir  été  d^ 
jMUlIlè  des  capsules.  J'ai  fdit  au  Vat-de-Grâoe  quelques  autres  «pfr- 
'HAnbAs  di»tâ«  pwlcnl  Bios  Mn. . 
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qo*  la  mort  peat  Atre  le  résultat  presque  iniuatané  de  Ifaiotu  ta- 
bltei  du  netf  (Fi^nd  sfmpitiiique  abdomiDal.  M.  Flaumis,  dus  I4 
mnarquaMe  travill  qu'il  a  publié  sur  ce  nerf,  dit  avee  rains 
«que  tout  ce  quD  tant  d'habiles  fiteerviteurs  oat  dit  de  cette  liauta 
palsaanee  nerveuse,  résidant,  selon  cas,  vers  U  ré^on  diipbrag- 
matlque,  «t  tour  II  tmir  célébrée  par  eux  sous  les  noms  d!archéei 
de  prxeset  tj-ttemati»  nervosl ,  de  centre  p/irënigae,  épigoâtri- 
gtte,«tc.,  parait  en  quelque  sorte  justifié  par  la  MDsibilité  duré- 
seau  semMunaire»  (I).  En  cherchant  comment  ce  petit  centre  neN 
veux  si  sensible  peut  causer  sabitemuit  la  mort,  j'ai  trouvé  qna 
c'est  en  arrêtant  soudainement  les  battemmts  du  caur.  On  sait 
qae  les  fr6res  Weber  ont  découvert  que  l'excitation  de  la  moellt 
alhmgée  ou  des  nerfs  vagues,  par  un  courant  galvanique  éoergi* 
que,  arrête  subitement  le  cœur.  J'ai  constaté  et  j'ai  fait  voir  à  II 
Société  de  Uolôffle ,  en  1850  (2) ,  qu'on  peut  arrêter  subitement  I« 
cnnr  par  une  sim|^e  excitation  mécanique  de  la  moelle  allongée  ; 
quant  au  grand  sympathique,  j'ai  trouvé  récemment  que  si  ob 
écrase  rapidement  l'un  on  l'antre  des  ganglions  semi-lunaires,  mais 
surtout  le  droit ,  celui  que  M.  Flourens  a  trouvé  si  sensible,  on  voit 
quelquefob  le  cœor  s'arrêter  complètement  ;  sîaoa  prraque  toujours 
le  nombre  de  ses  battements  diminue  d'une  manière  notable.  C'est 
U  très-probablement  une  action  réfleic  ayant  lieu  de  la  maalère 
suivante:  l'excitation  part  des  ganglions  semi-lunglres,  gagne  la 
niullfl  épiniêre,  surtout  par  l'intermédiaire  du  nerf  grand  splanch- 
nlque,  monte  à  la  moelle  allongée ,  d'où  elle  descend  au  cœur  par 
tes  nerft  vagues.  Ce  qui  rend  très-probable  celte  manière  de  voir, 
c'est  que,  après  avoir  coupé  soit  les  nerfs  grands  splancbniques, 
soit  les  neris  vagnes,  je  n'ai  jamais  vu  d'arrêt  ni  de  diminutioU 
notable  des  mouvements  du  cœur  quand  j'ai  écrasé  les  ganglions 
aemi-Iunaires.  11  semble  facile ,  d'après  cela ,  de  se  rendre  compte 
des  morts  subites  chez  l'homme  après  des  coups  sur  l'abdomen  os 
des  plaies  péoétrantfis  de  cette  cavité  splanctuiique.  Je  crois  devoir 
réserver  pour  un  mémoire  spécial  les  faits  que  j'ai  réunis  à  ce  sujet 
«t  leur  appréciation. 

(t)  Recherches  sur  (et  propriHés  et  les  fonction'  du  sj-siéme  nerveux, 
p.233>4,l*édmoii;1812. 
(3)  Voyci  In  Compte f  rendus  de  la  SêcUlé  de  biologie ,  t.  Il ,  p-  30. 
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L'inflaence,  qae  je  viens  de  déterminer,  des  lésions  des  ^agliqns 
semi-Junaires  sur  le  cteur  peut  •elle  être  considérée  comme  la  cause 
principale  de  U  mort  dans  les  cas  d'abl<tti(Hi  des  capsules  snrré- 
Baiej  ?  U  n'en  est  pas  ainsi.  Certainement  on  ne  peut  enlever  les 
capsules,  sans  couper  et  sans  irriter  plus  ou  moins  des  filets  nerveux 
qui  proviennent  des  ^nglions  semi-lunaires  -,  mais  il  est  rare  qu'au 
syncope  véritable  se  produise  alors,  comme  quand  (m  irrite  les  gan- 
glions semi-lunaires  eux-mêmes ,  et  lorsqu'il  se  produit  une  syn- 
cope, les  aoimaus  en  reviennent  très- vite.  Il  y  a  néamoios  une  in- 
Stience  iocontestable  exercée  par  la  lésion  des  filets  nerveux  des 
capsules  surrénales  sur  te  cœur,  et  cette  influence  doit  cer taînem«it 
entrer  comme  élément  dans  les  causes  de  mort  après  l'ublation  de 
ces  glandes.  J'ai  dit,  en  parluot  des  phénomènes  qu'on  observe  chez 
les  animaux  dépouillés  des  capsules,  que  la  force  des  battements  du 
cœur  est  diminuée  aussilAt  aprËs  l'opératioa,  et  reste  moindre  qu'à 
l'état  normal  tant  que  l'animal  vît,  excepté  quelquefois  pendant 
l'agonie,  oii,  sous  l'influence  de  l'augmentation  de  l'excitant  nor- 
mal des  mouvements  du  cœur  (1),  cet  organe  se  contracte  avec  vi- 
gueur pendant  quelques  instants.  Cette  diminution  de  force  dépend 
de  l'influence  d'une  lésion  du  nerf  grand  sympathique  abdominal, 
et  elle  contribue  sans  doute,  bien  que  pour  une  faible  part  seule- 
ment, à  causer  la  mort  chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules. 
Des  diffÉrents  symptAmes  pbservcs  chez  ces  animaux,  il  en  est 
quR'qu&s-uDS  qui  probablement  dépendent  d'une  influence  particu- 
lière du  graud  sympathique  sur  certaines  parties  de  l'encéphale  ; 
<)uelques-unes  des  formes  de  convulsions ,  ainsi  que  nous  le  dirons 
plus  loin ,  semblent  être  dans  ce  cas.  Mais  la  mort  de  ces  aaiouux 
n'est  pas  la  ciHiséquence  de  ces  convulsions  spéciales,  et  comme  elle 
B'est  pas  d'ailleurs  nécessairement  précédée  de  convulsions  d'une 
forme  quelconque,  on  ne  peut  pas  la  considérer  comme  dépendant 
exclusivement  ou  principalement  de  l'iiiQuence  particulière  que  je 
viens  de  signaler.  Pour  bien  connaître  l'iaflueuce  de  la  lésion  du 
grand  sympathique,  qui  accompagne  nécessairement  l'ablation  des 

(1)  Cet  excitaoi  normal  du  cEur semble  être  l'acide  carbonique  du  une, ag»- 
unt  tur  le  cœur  pendant  aou  passade  dans  les  capillaires  de  cet  orsaae.  Je  ren- 
voie ,  pour  lei  preuves  de  la  ibéurie  deit  moureiDenii  dj  cœur  lous  1  ioDuence  de 
cet  eiciiant,  â  l'ouvraee  que  j'iu  publié  aux  Ëiats-Unis  (ExperîiMtital  re- 
Korehtt  appUeti  U>  phrtioi.  and  pathal. ,  p.  77  «  1 14  [  New  -York  ,  1  W3j. 
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capsules,  H  aurait  Alla  poavoir  léser  les  Qerl^  des  capaules,  sans 
léser  ni  ces  organes  oi  leurs  vaisseaux  :  c'est  là  une  expérience  im- 
possiMe.  Mais  on  peut  arrirer  i  faire  une  autre  expérimce  capable 
de  remplacer  celle-là,  et  de  donner,  à  bieo  peu  près,  tous  les  résul- 
tats qu'elle  pourrait  donner  ;  je  veux  parler  de  la  lésion  des  parties 
du  gnnd  sympathique  d'oti  proviesDent  prioGipalemeot  les  nerfs 
capsnlalres.  J'ai  piqué  ou  coupé  les  ganglions  semi-luDaires  sur 
3  lapins  qui  ont  survécu ,  l'un  19  heures ,  un  deuxième  S3  heures  ; 
et  le  troisième  de  26  à  30  heures.  Sur  2  autres  lapins,  j'ai  coupé  ces 
ganglions  et  aussi  les  deux  nerfs  grands  splanchniques,  et  l'un  des 
deux  a  survécu  17  heures,  cl  l'autre  35  heures.  Enfin,  sur  3  autres 
lapins,  en  outre  de  ces  deux  lésions,  j'ai  coupé  les  deux  troncs  du 
grand  sympathique  au-dessous  du  rein  gauche,  et  ils  ont  survécu, 
l'un  16  heures,  un  deuxième  18  heures,  et  le  troisième  22  heures 
30  minutes. 

Voilà  donc  des  animaux  sur  lesquels  toutes  les  k-sions  qui  ac- 
compagnent plus  ou  moins  îaëvitablement  l'ablation  des  capsules 
(blessures  du  péritoine,  compression  des  reins,  du  foie,  des  intes- 
tins, etc.),  et  qui  survivent  plus  longtemps  qu'après  cette  opéra- 
tion, bien  que  la  lésion  du  nerf  grand  sympalliique  soit  chez  eux 
bien  plus  considérable.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  ce  n'est 
Di  exclusivement  ni  principalement  la  lésion  de  cerlulnes  parties  du 
nerf  grand  sympathique,  accompagnant  nécessairement  ou  acci- 
dentellement l'ablation  des  capsules  surrénales,  qui  cause  la  mort 
Bj  rapide  qu'on  observe  après  cette  opération. 

Dans  des  expériences  faites  sur  des  chuls  par  Haffter  (1) ,  avec 
le  concours  du  professeur  Ludwig,  la  survie  après  la  section  du 
nerf  grand  splanchnîque  a  été,  dans  un  cas,  de  49  heures ,  dans  un 
autre,  de&4  heures,  et  dans  un  troisième,  de  100  heures.  On  voit 
que  c'est  là  une  survie  bien  plus  considérable  que  celle  des  animaux 
de  celte  espèce  après  l'ablation  des  capsules  surrénales.  Des  expé- 
riences faites  par  beaucoup  de  physiologistes  (et  eu  particulier  par 
Stilliog,  Valentiu,  G.  Ludwig,  Stanuius,  Schutz,  Bidder,  Adel- 
mauD,  M.  Claude  Bernard,  et  M' Armand  Moreau)  sur  d'autres  par- 
ties du  nerf  grand  sympathique,  et  surtout  sur  les  nerf^  rénaux, 

(1)  Ifeue  ftrMiche  nbtr  dit  Ifervut  fploHchaicui  major  md  minar, 
p.  17-30;  Zurich,  18^3. 
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amtreiit  atiui  que  In  mort  est  presque  toujonrs  bien  phi  Mrdhe 
après  ces  lésluoi  variées  du  grand  gfaipathiqae  abdominal  qu'a- 
près l'ablatiwi  des  ca[»uies. 

On  s'étonnera  peut-être  qne,  poar  démontrer  qoe  l'ablttion  dci 
tiapsnin  lurrénsles  ne  cause  pas  la  mort  par  suite  de  la  lésion  dd 
nerf  grand  sympathique ,  Je  ne  signale  pas  les  dlfTérences  qu'il  y 
a  entre  les  symptômes  qu'on  observe  après  la  lésion  ou  plusieuri 
lésions  simultanées  du  grand  sympathique  abdominal,  et  les  symptô- 
mes que  j'ai  décrits  plus  haut  (S  V)  et  que  j'ai  observés  sur  des  anl< 
maut  dépouillés  des  capsules  surrénales.  Je  ne  tais  pas  cette  com- 
paraison, parce  que,  i  part  l'afFaiblissement  des  battements  du  cœop, 
qui  est  constant  après  les  lésions  du  grand  sympathique  abdominal, 
les  autres  symptômes  qu'on  observe  alors  sont  trop  variés  pour  per* 
mettre  de  rien  décider  ;  en  outre,  il  est  très-probable  que  les  lésions 
du  nerf  grand  splanchnique  et  des  ganglions  semi-lunaires  jettent 
un  trouble  dans  les  fonctions  des  capsules ,  et  les  symptômes  qui 
peut-être  résoltent  de  ce  trouble  (l'affaiblissement  des  mouve- 
ments volontaires  et  respiratoires ,  par  exemple)  ne  pourraient  pas 
nous  éclairer  dans  la  comparaison  que  nous  voudrions  faire,  parce 
que  nous  ne  pouvons  pas  décider  positivement  quelle  est  leur 
cause.  Il  faut  donc  nous  borner  i  ce  résultat,  qui  du  reste  est 
très-important,  A  savoir  :  que  l'ablation  des  capsules  n'amène  pas 
la  mort  eiclusivement  ni  principalement,  par  suite  de  la  lésicm 
des  filets  eepsulaires  du  grand  sympathique  qui  accompagne  cette 
opération;  car  une  lésion  bien  plus  grave  de  ce  nerf  important,  et 
qui  comprend  non  -  seulement  la  plupart  des  filets  capsulaires , 
mais  encore  beaucoup  d'autres  branches  nerveuses,  laisse  vivre 
les  animaux  bien  plus  longtemps  en  général. 

Après  avoir  passé  en  revue  tontes  les  lésions  qui  accompagnent 
nécessairement  ou  acddentellement  l'ablation  des  capsules  surré* 
nales (péritonite,  hépatite,  lésions  des  reins,  des  veines  rénales  et 
de  la  veine  cave,  du  grand  sympathique,  eIc.)>elavoiPniontré  qu'au- 
cune d'elles  ne  peut  être  considérée  comme  la  principale  et  encore 
moins  eomme  l'unique  cause  de  mort  après  oette  opératioa;  après 
avoir  montré  aussi  qu'un  ne  peut  pas  non  plus  attribuer  la  mort 
exclusivement  ni  principalement  à  l'existence  simultanée  de  toutes 
ces  lésions,  il  ne  nous  reste  plus,  par exclusku,  pour  nous  rendre 
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Mlnfrie  de  la  fiKH't,  qu'à  admettre  qu'elle  est  doe  surtout  h  YtbteaM 
même  des  capsules  surrénales,  et  GonséquemiDeiit  i  l'abseoee  dei 
foactioDs  de  ces  glandes  sanguines.  Cette  conclusion  ressortira  du 
reste  plut  positivemeat  encore  d'autres  faits  qui  seront  rapportés 
dans  les  paragraphes  subséquents. 

%m,~'0*qu4^iUi  p/t^iwmènet  gai  auiva/i$  ïùbtationtfane 

smUi  oaptule  surrénale. 

Comme  us  certain  nombre  d'animaux  survivent  ik  la  perte  d'une 
seule  capsule  surrénale  (1),  et  comme  parmi  ceux  qui  succombent  à 
la  suite  de  l'ablation  d'une  seule  capsule,  il  en  est  qui  doivent 
leur  mort  à  une  péritonite,  je  ne  donnerai  pas  ici  les  détails  des 
symptômes  variés  que  j'ai  observés  sur  ces  animaux  ;  mais,  lorsque 
la  mort  survient  assez  vite,  on  constate,  dans  les  dernières  heures  d« 
la  vie,  les  mêmes  phénomènes  qu'après  l'ablation  des  deux  capsules, 
avec  quelque  différence  cependant.  Ainsi  les  convulsions  des  mem- 
bres, de  la  face  et  des  yeux,  sont  plus  fortes,  en  général,  du  cAté  de 
l'opération  que  de  l'autre.  Quand  les  animaux  dépouillés  d'uno 
capsule  sont  atteints  de /uM/e/nenf,  ce  qui  est  fréquent,  ils  roulent 
en  commençant,  presque  toujours,  par  le  cùté  opposé  à  celui  de 
l'organe  enlevé,  comme  si  on  avait  piqué  un  des  pédoncules  céré- 
belleux  moyens.Aprés  l'ablation  des  deux  capsules,  quand  il  y  a  du 
roulement,  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  les  lapins,  il  n'a  lieu  que  d'une 
manière  incomplète,  tantôt  â  gauche,  tantôt  à  droite. 

Assez  souvent ,  quelque  temps  après  l'ablation  d'une  seule  cap- 


[t)  J'ai  dit,  >u  S IV  de  ce  mémoire,  que  j'avaiïdeai  petiu  cbiens,  lOrviTant  dé- 
poli lioit  joUn  i  l'ablation  de  la  captale  surrénale  droite;  l'un  de  cM  anfmitit 
eM  uunra  vivant  aujourd'hui,  tretitelfolt  joun  aprèi  l'opération.  M,  GrMMa 
ajunt  ftU  iqi' dn  cocbotiB  d'Inde  leieipérienceB  qui  lui  ont  donné  ce  rétullat,  que 
r^bUCioii  de  la  capiule  droite  cauw  loujourt  la  mort,  par  suite  de  sa  nituation  toiv 
le  foie,  situation  telle  qu'une  péritonite  et  une  hépatite  inorielieii  se  produiwnt 
comlammenl  aprËS  cette  opération ,  f  ai  dû  faire  de  nouvelles  expériences  sur  des 
rocboBi dinde.  Sur  sept  inlmaaxdeoett»  espèra.fiBéxde  2ï  3  iSBli ,  j'ai  enleva 
UcipMitiiiirrdnaledrollei  trait d'emra  eux  ontiDrrécutfwiB  maatbvdéSoMn 
«1  wul  encore  livania  aujourd'hui ,  trois  semainet  après  l'opéralioa.  t.'tblsti(Ui  de 
cette  capsule  n'amène  donc  pas  nécestairement  une  périlonil*  et  une  hépatite  mor- 
telles, et  en  Butre  on  ne  peut  pas  considérer  rabiatioo  des  deux  capsules  cojwne 
deriBt  être  tmgoun  uortetie ,  puce  qu'alort  on  Nièn  la  etpwle  droite. 
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■ule,  sur  les  lapios,  on  trouve  U  pupille  de  l'œil  corre^onduit  us 
peu  plus  coDtraclée  que  l'autre. 

SX. — Comparaison  des  phénomènes  qui  saivent  rablation  des 
capsules  surrénales,  et  des  symptAmes  d'une  maladie  extrê- 
mement fréquente  chez  les  lapins. 

Depuis  nue  douzaine  d'années ,  j'ai  vu  mourir  un  nombre  etXté- 
memeat  considérable  de  lapins  d'une  maladie  spéciale  et  caractéri- 
sée par  des  symptiïmes  singuliers.  J'avais  pensé  d'abord  que  celte 
affection  dépendait  de  la  présence ,  dans  le  foie ,  d'une  quantité 
très  -  considérable  d'œufs  d'une  espèce  d'belminthe  non  encore 
déterminée  ;  l'existence  de  ces  œufs  dans  le  foie  semble  être 
constante  cliez  les  lapins  à  Paris.  Autrefois  j'avais  cru  voir  deux 
bu  trois  foies  sans  œufs  ;  mais ,  y  chercbaut  les  sortes  de  nids  ou 
kystes  fibreux  où  ces  œufs  se  trouvent,  quand  ils  ne  sont  pas  dans 
les  conduits  biliaires  ,  je  crains  de  n'avoir  pas  coupé  ces  foies  en 
morceaux  suffisamment  petits.  Depuis  plusieurs  années,  en  cherchant 
avec  plus  de  soin ,  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  foie  de  lapin  à  Paris, 
sur  plus  de  500  animaux,  qui  ne  contint  de  ces  œufs.  Aux  États- 
Unis,  au  contraire,  ces  œufs  sont  très-rares  dans  le  foie  des  lapins  : 
or  la  maladie  spéciale  dont  j'ai  à  parler  est  extrêmement  fréquente 
à  Paris ,  et  je  ne  l'ai  Jamais  vue  aux  États-Unis.  Eu  outre ,  j'avais 
d'abord  observé  qu'en  général  cette  maladie  survient  sur  les  indi- 
vidus dont  le  foie  possède  le  plus  d'œufs.  Mais,  depuis  que  le  If  Ad- 
dison  a  publié  son  remarquable  livre  sur  la  maladie  de  bronze,  j'ai 
dû  cbaoger  d'idée,  à  l'égard  de  la  maladie  si  t^dtale  chez  les  lapins 
de  Paris.  J'ai  vu  que  quelquefois  on  trouve  cette  maladie  sur  des 
lapins  n'ayant  que  très-peu  d'œufs  dans  leur  Foie,  et  qu'au  con- 
traire, elle  n'a  pas  existé  chez  des  lapins  dont  le  foie  était,  en  très- 
grande  partie,  détruit  par  ces  œufs.  D'un  autre  cdtë,  en  examinant 
les  capsules  surrénales ,  j'ai  vu  qu'elles  présentaient  des  altératkHis 
très-considérables,  et  dont  quelques-unes  paraissaient  être  con- 
stantes. J*en  étais  là  lorsque,  après  avoir  fait  mes  premières  expé- 
riences d'ablaiiou  de  ces  petits  organes,  je  constatai  qu'il  y  a  une 
très-grande  analogie,  sinon  une  complète  identité,  entre  les  sym- 
ptâmes  de  la  maladie  des  lapins  de  Paris ,  que  j'appellerai  tout  de 
Suite  du  nom  qui  m'a  semblé  lui  convenir,  maladie  pigmenlaire, 
et  les  phénomènes  qui  suivent  l'ablation  des  capsules.  Il  devient 
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semMeatcoosisteresMatielleineiiteii:!"  un  cliaajçeineut  trës-coD3i- 
dérable  de  la  couleur  de  la  substance  corticale  des  capsules  sarré- 
Dales,  qui,  de  jaune-serio ,  devieat  couleur  chocolat  ou  d'un  roiif;e 
brun  plus  ou  maius  foncé  ;  2"  ud  ramoUissement  des  deux  substaoces 
qui  composeut  ces  organas;  3°  uue  dilatatiou  des  vaisseaiii  capillai- 
res, ainsi  que  moD  savant  ami,  M.  Ch.  Bobia,  l'a  constaté.  En  outre 
de  ces  allératii»is,  ilyasoaventaussi  :  1°  des  kystes  séro-sauguiDo- 
l^its ,  2°  des  foyers  hémorrbagiques ,  3"  udc  bypertropbie  plus.ou 
iBoÎDS  considérable;  enfin,  deux  fois,  j'ai  trouvé  un  petit  fo}ier 
puruleutsous  ta  membraue  d'eaveloppe.  il  gemble-donc  qu'une  io- 
flammatioD  réelle,  ou  au  moins  une  congestion  esirémenient  consi- 
dérable, existe  alors  dans  ces  organes.  Sur  28  lapins  qui  ont  pré- 
senté les  symptômes  de  la  maladie  pigmentaire,  j'ai  constaté  26  tbis 
les  altérations  qui  SNublent  être  essentielles,  et  très-souvent  l'une 
ou  l'autre  et  souvent  plusieurs  des  autres  altérations  que  je  viens 
de  sî^aler.  Deux  fois  les  capsules  ont  paru  â  peine  altérées  :  J'exa- 
minerai tout  à  l'heure  la  signification  de  ces  cas  exceptionnels. 

J'ai  déjà  dit  que  les  symptAmes  de  la  maladie  pigmentaire  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  se  montrent  après  l'abialioa  des  capsules  : 
je  n'ai  donc  pas  besoin  de  les  décrire  d'une  manière  détaillée  ;  tar, 
pour  qu'cm  les  connaisse,  il  suffira  qu'on  lise  le  S  V  et  le  S  VI  de  ce 
mémoire,  où  se  trouve  la  description  des  pbéoumènes  des  dernières 
heures  delà  vie,  chez  les  animaux  dépouillés  des  deux  capsules  sur- 
rénales. Je  me  bornerai  à  dire ,  en  quelques  mots ,  ce  qu'il  y  a.de 
plus  saillant  parmi  les  symptAmes  de  la  maladie  pigmentaire.  La 
première  indication  de  l'existeocc  de  cette  Fatale  maladie  se  trouve 
dans  le  refus  de  prendre  des  aliments.  L'animal  se  blottit  dans  un 
coin ,  où  il  reste  immobile  pendant  quelques  heures  et  quelquefois 
un  jour  entier  ;  de  l'agitation  survient  ensuite,  et  en  même  temps 
de  la  ^iblesse  que  l'on  constate  aisément ,  en  ce  que  lorsqu'on 
pousse  l'aoinaal,  il  tombe  fréquemment.  La  vitesse  des  mouvements 
respiratoires  diminue,  il  y  a  de  l'anhélation,  les  battements  du  cœur 
s'aHaitriissent  ;  en^n  des  convulsions  surviennent ,  et  avec  les  carac- 
tères variés  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  animaux  dépouillés  des 
capsules;  le  plus  souvent,  le*  convulsions  ressemblent  i  celles  pro- 
duites par  la^trydniae;,  il  y  a  de  l'opisthotoiios  à  un  défère  très- 
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prononcé;  l'animal  se  plaint  beaucoup,  dans  les  îatemlftl'deiao* 
eës  de  convulsions  ;  quelquefois  il  f  a  du  touroowRieat ,  qadt^ue- 
fbis  du  roulement  ;  enSn  il  semble  y  avoir  quelquafois  du  détire,  et 
H  y  a  souvent  de  la  paralysie  soit  des  membres  autirieurj,  soit  des 
{KHtérieurs.  Dans  les  cas  où  une  capsule  e«t  bieu  plus  altérée  qas 
l'autre,  les  eonvulaions  sont  plus  vives,  en  général ,  du  cAté  de  Fei- 
cès  d'altération  que  de  Vautre,  et  le  roulemeat  alors  a  lies  plus  sw' 
Tent  en  commençant  par  le  eôté  opposé  h  celui  de  la  capsule  la  pins 
altérée  que  de  l'autre.  La  mort  (urvieot  quelquefois  sabitemeat 
fMr  une  asphyxie  dne  au  spasuM  des  muscles  espirateurs ,  quelque* 
fols  elle  est  due  à  une  syncope;  mais  le  plus  souvent  il  y  a  une  as- 
phyiie  lente  et  une  dimiputioa  g;radnelle  des  battemenu  du  cœur. 
A.  l'aetopsle  on  ne  trouve  rien,  à  l'œil  nu,  dans  les  ceritres  nerveui, 
qui  puisse  expliquer  ces  syraptAtnes ,  k  part  une  caafçestion  en  gé' 
néral  peu  marquée  et  qui  est  certes  plutAt  un  effet  qu'une  anse. 
Quelle  relation  y  a-t-il  entre  ces  symptAoïes  et  tes  altérations 
des  capsules  snrrénaleiPTant  que  je  n'avais  vu  que  des  cas  de  mala-* 
die  pigmentaire,  dans  lesquels  ces  org^anes  étalent  altérés,  je  croyait 
que  l'altération  des  capsnles,  quelle  qu'en  fbt  la  cause ,  était  le 
fiit  primitif,  et  que  les  symptdaaes  étaient  les  résultats  de  la  cessation 
des  fonctions  des  capsules.  Cette  opinion  paraissait  d'autant  phis 
naturelle  que  je  retrouvais  ces  mêmes  symptAmrs  lorsque  les  cap- 
lules  étaient  eslirpées ,  et  lorsque  conséquemment  leurs  fonctions 
manquaient.  Mais,  depuis  que  dans  ces  derniers  temps ,  coup  sur 
coup,  j'ai  vu  deux  lafûns  moarir  de  la  maladie  pigowniare,  sain 
que  les  capsules  préseutasseat  d'altérations ,  à  l'exception  d'une 
«Higestion  peu  considérable,  j'ai  dû  admettre  que  ces  tymptàmea  ne 
dépendaient  pas  nécessairement  de  l'absence  d'action  des  capsules. 
J'ai  été  ainsi  conduit  à  chercher  s'il  n'y  avait  pas,  dans  les  cas  d'al* 
tération  de  ces  organes  les  rendant  ineapaUes  de  ftinctitmner,  et 
dans  les  cas  d'extirpation ,  où  il  est  clair  que  leur  acttoa  manque, 
et  enfin  dans  lescaseiceptionnels,  comme  les  deux  que  je  viens  de 
signaler,  oâ  les  capsules  restent  normales  ou  à  peu  pris ,  quelque 
chose  de  commun  qui  rendit  compte  des  sympiAmes  pour  tous  ces 
cas.  L'examen  du  sang,  chez  les  deux  lapins  morts  de  la  maladie 
pigmeotaire,  sans  avoir  d'altérations  nolables  des  capsules,  m'a 
ftiurni,  je  crois ,  la  solution  de  cette  difficile  question  ;  j'y  ai  trouvé 
beaucoup  de  pigment  en  grains  et  en  plaques ,  oomtoe  chez  tes 
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lapiat'qui  meurenl  de  La  maladie  pi^fineDUire ,  avec  les  cspsulet  Al- 
térées. Les  trois  casque  je  compare,  et  qui  soat  les  cas  d'ablation  des 
capsules,  k-s  cas  de  maladie  pigmeataire  avec  altératJoa  des  cap- 
sules, les  cas  de  cette  maladie  sans  altëraiion  notable  de  ces  organes, 
eot  donc  quelque  cbose  de  common ,  à  savoir  :  la  préseDua  dt  pla- 
qoei  de  pigment  dans. le  sang.  Or,  ainsi  que  udui  le  dirons. }riiU 
loin,  l'eiiateace  de  pigment  à  l'état  de  plaques ,  dans  ce  liquidtf 
poorrait  suffire  à  expliquer  preique  tous  les  phénomèues  nerven^ 
qae  l'on  observe  dans  ces  trois  cas.  J'etsayersi  de  faire  voir  plus  loin 
que  c'est  une  des  fbnctioDS  des  capsules  surrénales  de  modifier, 
d'une  certame  façon,  une  matière  pigmentaire  que  le  sang  porte  A 
ces  glandes.  Si  la  production  de  cette  matière  augmente  beaucoup, 
et  que  conséquemment  le  sang  en  porte  bien  plus  qu'i  l'ordinaire  I 
ces  organes ,  ils  ne  peuvent  pas  suffire  k  la  transformation  de  U 
totalité  de  cette  matière ,  et  celle-ci  s'accumule  dans  le  sang,  D'ua 
autre  côté,  si  la  production  de  matière  pigmentaire  reste  la  menu 
qu'à  J'élat  normal,  et  que  les  capsules,  altérées  ou  abseutoi,  ne  peu* 
vent  plus  b^nsFociner  cette  njatière,  elle  s'accumule  dans  le  saog, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Ainsi ,  que  les  capsules  agissent  ou 
n'agissent  pas ,  il  peut  arriver  que  la  quantité  de  matière  pigmen» 
taire  s'augmente  dans  le  sang. 

Il  semble  probaUe  que  ta  maladie  pigmentaire,  chez  les  lapini 
(et  c'est  pour  cela  que  je  lui  donne  ce  nom) ,  consiste  d'abord  dans 
un  eicès  de  production  de  matière  pigmentaire ,  et  que  l'état  coa*- 
gestioDoel  ou  d'inflammation  réelle,  ainsi  que  les  kystes,  les  taémor>> 
rbagies,  l'bypertropbie ,  eu  un  mat ,  toutes  les  altérations  que 
l'on  trouve  alors  presque  toujouis  dans  les  capsules  surrénales ,  ne 
sont  que  des  résultats  d'une  suractivité  de  fonctions.  D'un  autre 
cAté,  ane  fois  que  ces  glandes  .sanguines  sont  altérées  au  point  de 
ne  ]dus  fonctionner,  on  comprend  aisément  que  l'accumulation  de 
matière  pigmentaire  doive  se  l^ire  avec  une  grande  rapidité,  et  que 
la  mort  arrive  promptement,  par  suite,  entre  autres  raistKis ,  de 
t'obetacte  au  libre  passage  du  sang  dans  les  capillaires  des  centres 
nerreai,  les  plaques  de  pigment  obstruant  ces  vaieseaos. 
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S  XI.  — Des  analogies  et  des  différences  qui  existent  entre  les 
résultats  de  l'ablation  des  capsules  surrénales ,  la  maladie 
pigmentaire  ,etla  maladie  d'Addison. 

Les  analogies  soat  tellement  grandes ,  eatre  ces  tnûs  séries  de 
Mtt,  que  les  coDcIusioos  que  l'on  peut  tirer  de  l'une  d'elles  pea- 
veut  aussi  être  tirées  des  autres,  de  sorte  que  les  déductions  qui 
paraissaient  probables,  après  les  faits  publiés  par  Addison ,  et  sur- 
tout aprâs  ceux  coliigés  par  M.  J.  Hutehinsoa  (1),  acquièrent  une 
tris-grande  force,  après  les  deux  séries  -de  faits  esp^mentaux  et 
pathologiques  que  j'ai  observés. 

.  Parmi  les  symptômes  qui  existent  dans  la  maladie  d'Addison,  les 
deux  seuls  qu'on  ait  trouvés ,  dans  tous  les  cas  jusqu'ici ,  sont  un 
afTaiblissement  considérable  des  mouvements  volontaires  et  la  teinte 
bronzée  de  quelques  parties  de  la  peau.  Gbez  les  animaux  dépouillés 
des  capsules  surrénales  ou  atteints  de  la  maladie  pigmentaire,  un 
affaiblissement  très-notable  est  aussi  un  symptôme  constant.  Quant 
au  dépdtde  pigment  dans  la  peau  (ce  qui  produit  la  peau  bronzée),  si 
on  ne  l'observe  pas  cbez  les  animaux  dans  la  maladie  pigmentaire  ou 
aprèsl'ablatlondescapsuies,onse  rend  compte  aisément  del'abseoce 
decesymptàmeparla  rapidité  de  la  marcbe  des  phénomènea.  Cbez 
l'homme,  les  capsules  surrénales  se  détruisent  lealement  ;  le  dépôt 
de  pigment  a  le  temps  de  se  faire  :  il  n'en  est  pas  de  même  chez 
les  animaux  dans  les  deux  séries  de  cas  dont  je  m'occupe.  Mais  il 
est  facile  de  voir  que,  dans  un  point  essentiel,  c'est-à-dire  en  ce  qui 
concerne  le  pigment  précisément ,  la  maladie  d'Addison  ressemble 
à  la  lois  â  la  maladie  pigmentaire  des  litpins  et  à  l'état  morbide 
engendré  par  l'ablation  des  capsules.  En  effet ,  il  est  évident 
que  le  pigment  qui  se  dépose  dans  la  peau ,  daos  la  maladie  d'Ad- 
dison, provient  du  sang,  bien  que  nous  ne  sachions  sous  quelle 
forme  il  eu  provient,  et  il  est  extrémemeot  probable  que  le  micros- 
cope montrera  des  granules  et  des  plaques  de  pigment  dans  le 
sang.  D'un  autre  c6té,  chez  mes  animaux ,  ce  liquide  contient  de 
la  matière  pigmentaire  à  l'état  de  granules  et  de  plaques,  et 
quelquefois  daos  de  véritables  cellules  pigmentaires.  Les  trois  sé- 
ries de  faits  que  nous  comparons  l'un  à  l'autre  ont  donc  très-pro- 

(1)  Médical  lima  and  gatelte,  iSiS  et  18^6,  passim, 

n,g,t,7l.dM,GOOglC 


baUemeot  quelque  chose  de  commun,  en  ce  qui  concerne  l'csislCDCc 
du  pigment  ou  de  matières  pigmentaires  dans  le  sang. 
^Aprës  l'affaiblissement  et  la  peau  bronzée,  les  symptômes  les  plus 
saillants  de  la  maladie  d'Addison  sont  des  troubles  nerveux  variés, 
et  il  en  est  de  même  chez  les  animaux,  dans  les  deux  séries  de  faits 
que  j'ai  observés.  Ainsi,  en  examinant  les  observations  de  maladie 
d'Addison  publiées  par  lui-même ,  et  celles  publiées  par  M.  Hut- 
chînson,  on  trouve  notés  fréquemment  quelques-uns  des  symptômes 
suivants  :  vertiges,  engourdissement  (numbness),  paralysie,  perte 
de  la  vue,  perte  de  la  mémoire ,  délire ,  coma  et  convulsions.  Il  est 
important  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  symptômes  sont 
aussi  ceux  que  Planer  (1)  a  signalés  comme  ayant  existé  dans  les 
cas  oA  il  a  constaté ,  chez  l'homme ,  l'existence  du  pigment  dans  le 
sang. 

Chez  les  animaux,  dans  la  maladie  pigmentaire,  de  même  qu'a- 
près l'ablation  des  capsules ,  les  convulsions  semblent  être  plus  fré- 
quentes que  chez  l'homme ,  dans  la  maladie  d'Addison  ;  mais  je  fe- 
rai remarquer  que  beaucoup  d'individus,  alteinis  de  cette  dernière 
maladie,  sont  morts,  dans  les  hôpitaux  surtout,  en  l'absence  de  té- 
moins, et  je  rappellerai  que  les  convulsions,  chez  les  animaux,  sur- 
viecnenl,  m  général,  très-peu  de  temps  avant  la  mort.  On  ne  sait 
doDC  pas  si  les  convulsions  sont  fréquentes  ou  non,  chez  l'humme, 
daos  l'agooie  de  la  maladie  d'Addison-  D'un  autre  côté,  chez  les 
animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  parmi  ceux  sur 
lesquels  j'ai  opéré ,  tels  que  les  chiens  et  les  chats^  les  convulsions 
manquent  assez  souvent ,  et  la  mort  a  lieu ,  comme  trés-sonveot 
dans  la  maladie  d'Addison,  par  une  sorte  d'anéantissement  des  forces 
qui  produisent  les  mouvements  volontaires,  respiratoires  et  circula- 
toires. 

Des  autres  symptômes  fréquents  de  la  maladie  d'Addison ,  deux 
seulement  méritent  d'être  rappelés.  Le  plus  important,  en  ce  qu'il 
a  été  noté  dans  presque  tous  les  cas,  l'inappétence  ,  sinon  le  dé- 
goût le  plus  complet  pour  les  aliments ,  se  trouve  toujours ,  chez 
les  animaux ,  dans  la  maladie  pigmentaire  et  après  l'ablation  des 
capsules.  L'autre  symptôme  dont  nous  voulons  parler,  le  vomisse- 

(O  LoceU. 
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méat,  a  existé  assez  souveot,  chez  les  cbieas  àipottHlés  ^es  gUudâ 
surrénales. 

Tl  résulte ,  je  crois ,  de  cet  examen  coftipdraMf,  qu'il  y  A  detfës- 
grâDdes  analogies  enlhe  les  sympldrhésde  la  maladie  d'AddisoU  et 
ceut  qui  existent  chez  les  adiniaax,  dans  tes  deux  séries  de  faitj  qdé 
j'ai  observés.  Quant  aux  différences,  qui  ne  se  manifestent  qui! 
dans  le  de^ê  et  la  Fréquence  de  certains  symptAmei ,  dies  6nt 
trop  peu  d'importance  pour  qa'on  en  tienne  dompté,  sarloitt 
quand  on  se  rappelle  les  différences  des  condition»  de  production 
de  ces  symptdmcs.  Je  crois  donc  qu'on  peut  cdnclurc  qo'il  y  i 
quelque  chose  de  commun ,  dans  les  trois  sériés  de  laits  que  noiu 
Avons  comparés  l'un  â  l'autre,  dans  ce  paragraphe ,  et  que  ce  ^uel* 
que  chose,  c'est  surtout  que  la  mafiftre  pigmentaîfc  qui  se  prodiitt, 
dans  l'économie  animale,  s'y  accumule,  soit  par  suite  d'un  excès  dé 
production ,  soit  parce  que  les  capsules  surrénales ,  nian(tiiant  on 
altérées,  n'ont  pas  pu  la  transformer  eb  une  autfe  substance. 

S  Xllt  —  Des  foncliont  des  capsules  tuiréiiaies. 

Je  n'ai  pas  d'hislorîque  à  faire  à  cet  égard  :  les  auteurs  qtfl  ont 
fait  les  plu;  beaux  travaux  sur  ces  petits  organes,  tels  que  Bardele* 
ben,  Ecker  et  f  rey,  n'ont  fait  que  des  hypothèses  sans  fondement, 
à  l'égard  de  leurs  fonctions.  Va  point  imporlant  a  cependant  été 
bien  établi  par  leurs  recherches  anaiomiques,  c'est  que  les  capsules 
surrénales  sont  des  glandes  sanguines,  c'est-à-dire  des  modifica- 
teurs du  sang ,  différant  des  glandes  i  conduits  excréteurs  en  ci 
qu'elles  n'éliminent  rieo.  Ainsi,  ï  l'époque  ob  Addison  a  publié  ttm 
Admirable  découverte,  c'était  un  Fait  démontré,  que  les  capsales  sur- 
rénales sont  des  glandes  sanguines  ;  mais  la  s'arrêtait  la  seience,  et 
personne  ne  prévoyait  assurément  que  ces  petits  organes  fussent 
d'une  importance  extrêmement  grande,  et  surtout  qu'ils  fussent 
essentiels  à  la  vie.  Les  Faits  observés  par  Addison  ont  (ont  A  coup 
Fait  avancer  rapidement  nos  connaissances,  h  l'égard  de  ces  glandes. 
Ils  enseignent  en  effet  :  1°  que  ces  organes  sont  ifèa-lmportants} 
S*  qd'll  y  a  une  relation  entre  l'absence  ou  la  diminution  de  lear 
actian  et  le  dép6t  de  pigment  dans  la  peau. 

Mes  expériences  sur  les  animaux  m'ont  ftntmi  des  résnitats  qoi 
ajoutent  beaucoup,  je  crcûs,  à  ces  déductions  des  ^its  rMoeitlis  H>r 
Addison.  Ces  faits  rendaient  probable  que  les  capsule»  sorréailes 
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sont  eiseDlIelles  i  is  vie  ;  mes  e:ipérieQces  âëfflbntKDt  qa'il  eo  Sat 
efftectivetricnt  ainsi.  Il  n'{?st  pas  nécesuli'e  de  montrer  dfc  nourëail' 
qye  c'est  là  anb  eonctusiob  fDconiesuble  des  faits  d'abUtldti  dtNt 
capsules,  dottt  j'ai  Aaaai  \ei  détails  dans  ce  méibOirei  PftilMblâftftit 
oit  trauvera  que  les  anlttiaui  peiiVent  quelqileftiis  sUftivfe  ))lil! 
làngteiiips  h  la  perte  de  ces  organes  que  je  ne  Ta!  Iltruvé  j  (nais  céli  ' 
ne  poiiî-i'a  pas  tnodlflei'  la  donclasldn  que  Ces  gidndes  soBt  tasfd- 
tielles  à  la  Tie.  Si  «  ad  lieu  d'ettirper  tout  a  coup  les  daut  capsulai, 
on  n'en  extirpe  qu'une  d'abord,  et  que  l'on  atletidé ,  poUf  enlever 
l'Iinire,  que  l'animal  soit  gnéi-i  du  trouble  que  là  pretnlëreopétïtluii 
aittit  produit  dans  sa  saUté,  on  iroure  que  ta  survit,  après  la  perte 
de  \i  .seconde  capsule,  est  trËs-longue.  J'ai  tu  un  petit  chieU  de  S  à 
3  nilds  survivre  trois  jours  etqueliiues  heures  da&s  ces  conditions; 
j'ai  TU  aussi  trois  Cochons  d'Iode,  qui  avalent  survécu  plusieurs  M" 
malnes  i  l'ablation  de  la  capsule  surrénale  droite  (celle  dont  ï'éUif 
pation,  suivant  un  savant  anatomiste ,  devait  toujours  causer  une  ' 
périlonlle  et  une  hépatite  mortelle),  ne  mourir,  aprSs  là  perte  de 
l'astre  capsule,  qu'au  bontde  irenteet  une  heures  pour  i'un^  trente- 
quatre  pour  uil  deuxième,  et  quarante-sh  pour  le  troisième.  Un  phv- 
siologlMe  bien  connu ,  qui  a  rêpËté  mes  expériences,  A  vU,  dit-on, 
aup  des  rats,  une  surVie  de  trois  jours,  à  la  seconde  ablation  d'une 
capsule,  la  pretniëre  ablation  ayant  été  foiie  lubgtemps  avant 

L«s  capsules  surrénales ,  en  tant  qu'organes  sdcrétetirs ,  peuvent 
sans  doute ,  comme  la  plupart  des  autres  glandes ,  être  en  partie 
rein[riaoée9  dans  leurs  fonctions  par  d'autres  organes  gtandulâiresi  ' 
Il  est  probable  qu'un  travail  sécréioire  supplémentaire,  iacapable, 
il  est  vrai,  de  remplacer  complélement  celui  des  capsules  surré^ 
oales,  a  lieu  dans  plusieurs  {^landes,  et  surtout  dans  les  diverse^ 
glandes  sanguines t  lorsque  les  capsules  sont  altérées  ou  enlevées, 
et  mtmt  déjà  lorsque  l'une  des  capsules  manque^  J'ai  trouvé,  en 
effït,  que  les  glandes  thyroïdes,  la  rate  et  le  thymus  (et  surtout  tie 
d«liler  organe  ),  se  cougestionoent  d'une  manière  tPës-notablo 
apTAs  l'ablation  d'une  capsule  ou  des  deux. 

Avant  d'exposer  ce  que  j'ai  trouvé  i  l'égard  des  ftmcticrtH  des 
capsules ,  je  dois  dire  que  non-seulement  ces  fonction^  sont  essen- 
tidka  à  la  vie,  nais  encbré  qu'elles  semblent  être  plus  Importantes 
que  la  4écréli«l  urinaire.  Les  célèbres  expériences  de  MM.  Pré- 
vost et  Dumaa ,  «iUes  de  HH.  Ségahu ,  Cl.  Bernard  et  Bsrmwil , 
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Frerichs,elc.,  ont  montré  que  les  mammifères  surviveat  en  gé- 
néral de  ua  à  trois  ou  quatre  jours  à  l'ablation  des  deux  reins.  J'ai . 
cro  devoir  répéter  leurs  expériences  en  les  modifiant  un  peu  :  au 
liea  de  me  borner  à  l'eiiirpation  pure  et  simple  des  reins,  j'ai  fîit, 
en  outre ,  des  lésions  notables  an  péritoine ,  dans  le  voisinage  des 
capsules  surrénales.  Celte  expérience  a  été  faite  sur  7  lapins  et 
2  chiens  adultes.  Tous  ces  lapins  ont  survécu  bien  plus  longtemps 
que  les  7&  lapins  sur  lesquels  j'ai  extirpé  les  deux  capsules  surré- 
nales ;  leur  survie  a  varié  de  19  heures  à  3  jours  et  15  heures.  Les 
2  cIûeDS  ont  survécu,  l'un  32  heures;  l'aulre,  que  je  n'ai  pas  vu 
mourir,  au  moins  38  heures,  au  plus  44  heures.  Ce  sont  là  des  sur- 
vies bien  plus  grandes  que  celle  des  chiens  adultes  après  l'ablation 
des  capsules  [voyez  $  3),  opéralion  apriis  laquelle  la  survie  maxi- 
mum a  été  de  1 7  heures  seulement.  L'absence  des  sécrétions  qui  sV 
përent  dans  tes  glandes  surrénales  est  donc  plus  rapidement  mor- 
telle que  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire. 

Il  nous  reste  à  chercher  quelles  saut  ces  sécrétions  des  capsules 
surrénales.  On  sait  que  sous  ce  nom  de  sécrétion  on  entend  aujour- 
d'hui ou  la  transformation  d'une  ou  de  plusieurs  substances  en  une 
ou  plusieurs  autres,  sans  élimination  de  ce  qui  est  produit,  ou  bien 
l'élimination  d'une  substance  préexistant  dans  le  sang  ou  nouvelle- 
ment formée.  Il  va  sans  dire  que  les  sécrétions  des  glandes  surré- 
nales appartiennent  à  la  première  de  ces  catégories ,  puisqu'elles 
sont  de  simples  glandes  sanguines,  c'est-à-dire  sans  voies  d'élimina- 
lion.  1.3  question  relative  aux  fonctions  des  capsules  surrénales  re- 
vient donc  à  celle-ci  :  Quelles  sont  les  substances  qui ,  portées  à  ces 
glandes  par  le  sang,  y  sont  modilîées,  et  quels  sont  les  produits  de 
ces  modifications  que  le  sang  emporte  en  sortant  des  capsules  ?  Je 
ne  puis  aujourd'hui  répondre  directement  à  cette  question;  mais 
je  puis  dès  à  présent  démontrer,  bien  qu'indirectement  seulement, 
qu'il  est  extrêmement  probable  que  l'une  des  fonctions  des  capsules 
surrénales  consiste  dans  une  modification  spéciale  d'une  matière 
ayant  la  propriété  de  se  transformer  en  pigment ,  et  que  la  modi- 
fication opérée  par  les  capsules  sur  cette  matière  lui  fait  perdre 
cette  propriété. 

Cette  opinion  sur  le  rôle  fonctionnel  des  capsules  surrénales 
semble  découler  naturellement  des  Mts  suivants  :  1°  quand  les  cap- 
sules, chez  l'homme ,  sont  tellement  altérées  qu'elles  ne  peaveat 
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p(as  fooctionaer  ou  que  leur  fonction  est  diminnée  h  on  degré  cm- 
sidérable,  il  se  dépose  du  pigment  dans  la  peau,  et  souvent  augsi 
dans  le  péritoine  et  ailleurs  ;  1°  dans  tous  les  cas  d'inflammation  des 
capsules  surrénales  sur  les  lapins,  où  j'ai  cherchés!  le  sai^  conte- 
nait plus  de  pigment  qu'A  l'ordinaire  ,  j'ai  trouvé,  en  effet,  qu'il  y 
en  a?ait  beaucoup  plus  ;  3°  dans  tous  les  cas  où  j'ai  chenhé  si  le 
sang  des  animaux  (chiens,  chats,  lapins)  dépouillés  des  capsules  sur* 
rénales  contienl  plus  de  pilent  qu'à  l'ordinaire,  j'ai  aussi  trouvé 
qu'il  y  en  avait  beaucoup  plus.  Ainsi ,  dans  cas  trois  séries  de  cas, 
l'action  des  capsules  manquant ,  le  sang  devient  plus  riche  eo  pig- 
ment ou  en  madère  pigmentaire  déposable  dans  la  peau  et  ail- 
leurs. 

-  J'ai  d^A  dit  que  le  pigment  pouvait  se  trouver  en  quantité  plus 
grande  dans  le  sang  qu'à  l'état  normal ,  chez  les  lapins ,  bien  que 
les  capsules  ne  Fussent  pas  trè&-altérées.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  des  phé- 
Domënes  analogues  à  ceux  qui  suivent  l'ablation  des  capsules  ;  en 
conclurons-  nous  qu'il  Faut  rejeter  l'opinion  que  je  viens  d'émettre 
sur  le  râle  des  capsules?  Une  telle  conclusion  ne  serait  pas  juste; 
car  on  peot  s'expliquer  aisément  que  les  capsules  ne  soient  pas  alors 
très-altérées,  en  admettant  que  la  matière  transformable  en  pigment 
s'est  produite  en  si  grande  quantité,  que  les  capsules  peuvent  suffire 
à  la  modifier  en  totalité ,  de  manière  â  empêcher  complètement  sa 
transformation  en  pigment.  Les  faits  intéressants  que  M.  Vul- 
pian(l)  vient  de  trouver,  relativement  à  l'existence  d'une  matière 
spéciale  dans  les  capsules ,  ajoutent  un  nouveau  poids  à  l'opinion 
que  j'ai  émise  sur  le  râle  de  ces  organes;  en  effet,  les  réactions 
que  M.  Vulpian  a  obtenues,  avec  plusieurs  agents,  sur  cette  matière 
qtéciaie ,  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  Bruch  (3)  a  vues  en 
étudiant  les  cendres  du  pigment  choroïdien.  Il  semble  très-probable 
que  la  maiière  spéciale  trouvée  dans  les  capsules  par  M.  Vulpian 
ne  soit  que  la  substance  transformable  en  pigment  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  et  qui  se  dépose  dans  ces  glandes. 

L'influence  exercée  par  les  capsules  surrénales  sur  le  sang  ne 
consiste  pas  seulement  dans  la  transformation  de  cette  substance 

{t)  Comples  rendus  des  séancesde  l'JcadémiedesscitncesA-TilM^jiWS. 
{2)  Untersuchwtgen  tur  Kennlniss  del  tOntigea  Pigments  der  ff^rbel- 
iMerv.Zuricb.lMf. 
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-IlilïiMftbiîra  spMale;  en  efEiet ,  la  production  spaoUBde  àê  eriir 
taui  diBi  le  sans  des  aoîmaus  dépouiiliis  des  capsules  surrénales, 
et  es  iwtre  la  prompte  dispirition  des  globules  du  sang,  ipontrent 
qufl  ce  liquide  ost  profondément  altéré,  lorsque  les  foactiong  dei 
lEap3i||es  manquent.  De  plus ,  des  expériences ,  que  je  me  propose 
de  déorin  dans  un  autre  travail,  font  voir  que  te  sang  dea  aoi- 
naus  dépouillés  des  capsules  agit  comme  no  poison ,  aonveat  capa- 
ble de  tuer,  quand  on  Htijecte  dans  les  veines  d'an  autre  animal . 
jatiae  d'une  espèce  semblable.  Il  suit  de  le  que  les  glandes  surré- 
nales produisent  dans  le  sang  des  modiScations  très-profondes. 

Il  me  resterait,  avant  de  terminer  ce  mémoire,  h  eiamiaee  les 
causes  des  ptiénora&nes  qui  esislent  chez  les  animaui  dëpoutUds 
des  capsules  surrénales;  mais  l'espace  me  manque  ici,  et  je  me  boi^ 
oej-ai  A  dire  qu'ils  s'expliquent,  en  grande  partie,  par  la  présence 
de  plaques  de  pigment  dans  le  sang,  et  par  l'aitératloo  de  ce 
liquide.  En  oulre  de  ces  causes,  il  en  est  une  très-intéressante ,  et 
qui  consiste  dans  une  influence  spéciale  des  nerfs  des  capsules  sut 
le  Gfflitre  cérébro-racbidien.  naos  un  autre  mémoire,  je  traiterai 
des  relaMODS  singulières  et  nombreuses  qui  existent  entre  les  cap- 
luleg  surrénales  st  les  centres  nerveux. 

Conclusions. 

1"  Les  capsules  surrénales  semblent  étro  absplument  essentielles 
i  la  vie. 

^  La  suppression  de  leurs  fonctions  est  plus  rapidement  roor- 
telle  que  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire. 

3**  Il  semble  extrêmement  probable  qu'une  de  leurs  fonctions 
CMuiste  en  une  modiHoation  spéciale  d'une  substance  douée  de  la 
propriété  de  se  transformer  aisi^ment  en  pigment,  modifieatifm  qui 
lui  hit  perdre  cette  propriété. 

1°  Ijirsque  les  capsules  surrénales  manquent ,  le  sang  s'altère  au 
point  que,  très-promptemcnt  ^Pi^^s  avoir  été  tiré  des  vaisseaux, 
dtis  pciilaus  s'y  forment  spontanément  aux  dépens  des  globules. 

â"  La  maladie  d'iddison,  l'ablation  des  capsules  surrénales, 
ainsi  qu'une  maladie  spéciale,  fréquente  chpz  les  lapins,  et  que 
j'appelle  maladie  pijînneqiaire,  préseptent  les  mêmes  sympl&mps 
à  ^es  ^egf^  ^jyej-s  d'ijitpnsité. 
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Par  le  D'  ffeari  TSMI^fti 

^ftal  tur  (ef  lubstmcfs  albmniaoïde^  ft  tur.  leur  transformation  en  urée; 
mrSf. -A-  B'<=A')>'P>  P'^fcWMr  adjoint  i  ITËçoIe  «Mi>érieiire  de  Pliarmade  <je 
,$^^gboui^  (Tbète»  ^t  Sirasbouf^,  185G;.  —  De  la  présence  dp  l'itrép  dont 
le  stfpg,  et  de  sq  iliffusiait  dan»  l'orgati'sme  à  l'état  phxsiologîqae  et  à 
f'étfit  pathologique:  par  le  Tf  Josepli  Picabd  (  t|ièses  de  Stnsbqiirg  ,  IS56], 
—  De  r^riviùe,  par  le  P""  Henri  Tessibk  (  Tbises  de  Pari»  ,1856). 

Les  médecins  de  tous  les  siècles  nnt  aiiaché  une  grande  importance 
h  l'eiamen  des  urines  ;  Ions  ont  été  persuadés  du  rMe  considérable  qua 
Joue,  dans  les  maladies  et  â  l'étal  de  santé,  la  fonction  urinaire.  Mallieu< 
reusement  i'impei'fection  de  l'analyse  chimique ,  en  réduisant  l'étude  h 
une  simple  investigation  des  qualités  physiques,  renfermait  dans  un 
cercle  élroU  les  nolbns  des  anciens  médecins.  Une  raison  d'un  autre 
ordre  ne  leur  a  pas  permis  de  dépasser  ces  limites. 

Pour  les  anciens,  l'urine  était  une  évacuation  des  princl[ieii  morbides 
sous  l'influence  desquels  la  santé  s'était  altérée  ;  elle  donnait  la  mesure 
de  la  coctioji  plus  ou  moins  avancée  des  humeurs,  mais  ses  modifica- 
tions n'élaient  jamais  que  secondaires.  Il  est  vrai  que  les  chirurgiens 
avaient  été  frappés  des  funestes  accidents  de  la  rétention  d'urine  comme 
cause  et  non  plus  comme  effet  de  désordres  pathologiques.  Ils  nous  ont 
laissé  de;  descriptions  aussi  saisissantes  que  vraies  de  ce  qu'ils  appe- 
laient la  fièvre uiineuse,  constatant  l'intoxication  ,  sans  se  préoccuper  de 
l'agent  (oxi<]ue  qui  fait  de  l'urine  un  poison  pour  l'économie.  Hais ,  en 
dehors  de  la  suppression  de  l'urine ,  les  médecins  avaient  négligé  o« 
plutôt  ils  ignoraient  complélemem  les  désordres  que  provoque l'ab- 
sorpllnn  des  éléments  essentiels  que  l'urine  doit  éliminer. 

C'est  depuis  peu  d'années  seulement  qu'on  a  cherchée  constater  celle 
classe  toute  nouvelle  de  phénomènes  que  délerminenl  les  matérlnux 
constituants  de  l'urine,  lorsqu'au  lieu  d'être  rejetés  au  dehori ,  ils  s'in- 
Iroduisenl  dans  l'économie.  Par  li  s'est  ouverte  une  voie  inconnue  de 
recherehes  où  l'urine  est  considérée  non  plus  comme  l'expression,  mais 
comme  l'origine  d'un  certain  nombre  d'états  maladie.  On  s'est ,  de  plus, 
demandé  si  la  fonclion  rénale  n'éialt  pas  abolie  de  Fait  dans  des  cas  où 
l'émission  de  l'urine  autorisait  â  croire  à  l'inlégrllé  persistante  de  la 
fonction ,  et  des  travaux  sérieux  ont  été  entrepris  pour  résoudi'e  la 
((ueBtlon. 
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C'est  â  la  solution  scientifique  de  ce  problème  que  j'ai  conwcpé  ma 
diAserlalion  inaugurale;, j'essayerai  de  résumer  dans  celte  revue  ce  qiri 
avait  été  déjà  accompli  dans  la  même  direction,  en  reproduisant  som- 
mairement les  résultats  auxquels  j'ai  été  conduit  par  ma  propre  eipé- 
rience.  Par  une  coïncidence  curieuse,  pendant  que  je  poursuivais  i 
Paris  ces  reciierches,  UM.  Béchamp  et  Picard  soutenaient  devant  la  Fa- 
culté de  Strasbourg  deut  thèses  très-remarquables  sur  l'unie.  La  voU 
si  autorisée  de  H.  Dumas  a  fait  de  ces  travaux ,  présentés  à  l' Académie 
des  sciences,  tout  l'éloge  qu'ils  méritent. 

Le  point  de  départ  de  certaines  affections  est  t'abolilion  de  la  fonc- 
tion rénale,  qui  consiste  à  éliminer  l'urée.  En  moyenne,  28  gr.  58 d'u- 
rée sont  excrétés  par  les  urines  en  vingt-quatre  heures  (Picard).  SE 
cette  élimination  n'a  pas  Heu ,  esl-il  besoin  de  dire  que  des  accidents 
nerveuï  graves ,  parfois  mortels,  sont  la  conséquence  de  ce  trouble 
fonctionnel.  S'il  existe  des  maladies  où  la  sécrétion  urina  Ire  est  abolie 
ou  diminuée  notablement, ilya  aussi  des  maladiesavec  albumine  dans 
les  urines,  et  qui  renti'ent  dans  la  catégorie  des  affections  nù  l'urée  n'est 
pljis  éliminée.  J'ai  prouvé,  je  crois,  par  quel  mécanisme  s'élabtll  cet 
antagonisme  entre  l'urée  et  l'albumine  dans  l'urine ,  de  telle  sorte  que 
l'on  peut  conclure  de  l'albuminmieà  l'absence  de  i'urée  dans  lesuiînes. 
Ce  fait  très -important  a  élé  constaté  aussi  par  H.  Picard  ;  nous  y  revien- 
drons plus  loin.  L'urée  non  excrétée  s'accumule  dans  le  sang,  où  on  le 
retrouve  en  grande  quantité  ;  c'est  à  cet  état  anatomique  du  sang  que 
l'on  a  donné  d'abord  le  nom  A'urémic, 

Le  mol  urémU  possède  aujourd'hui  une  signiticatlon  beaucoup  plus 
étendue;  il  n'exprime  pas  seulement  un  fait  anatomique  bnit,  il  en- 
traîne avec  lui  l'idée  d'un  ensemble  pathologique. 

On  doit  entendre  par  urémie  un.  état  morbide  de  l'économie ,  carac- 
térisé analomiquemenl  par  un  excès  d'urée  dans  le  sang ,  et  symptoma- 
Ijquement  par  des  accidents  nerveux  consistant  soit  en  convulsions, 
soit  en  coma ,  soit  en  un  mélange  de  convulsions  et  de  coma.  On  pour- 
rait ajouter,  comme  caractère  anatomique  de  cet  élat  morbide ,  l'albu- 
minurie constante  et  la  diminution  de  celle  même  albumine  daus  le 
sang. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  trouve  réunies  ces  conditions  anato- 
miques  et  symplomatologiques  sont  :  i'éciampsie ,  la  maladie  de  Bright, 
la  scarlatine  compliquée d'anasaïque ,  le  choléra,  la  rétention  et  l'infil- 
tration urineuse.  Ajoutons  à  cette  liste,  qui< comprend  les  principales 
maladies  susceptibles  de  se  compliquer  d'accidents  nerveux ,  dits  uré- 
nlques,  un  état  Irès-FréquenL  et  parfaitement  décrit  par  Frericlis.  Il 
consiste  souvent  en  une  simple  douleur  de  léle  persistante  avec  envies 
de  vomir,  un  peu  d'liét>étude ,  de  somnolence  ;  le  pouls  rfgulier,  Cei 
élat,  léger  en  apparence,  est  décoré  des  noms  les  plus  variés;  les  né- 
vralgies, l'embarras  gastrique,  la  congestion  cérébrale ,  cet  asile  de  bien 
des  diagnostics  égarés,  sont  accusés  lourd  tour.  Si  on  consulte  les  urines, 
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on  y  décoilVrenn  préclpltéabondiiil  d'albumine,  et  l'anslyKda  ta  saignée 
hit  cQitilaler  un  excès  d'urée  dans  le  sang.  Les  choses  peuvent  s'arrêter 
là;  mais  souvent  la  situation  s'aggrave.  L'étiologie  de  celte  aFKclion  est 
presque  tout  entière  dans  l'action  du  froid  sur  les  reins-  H.  Becqaâ^l  et 
les  médecins  qui  examinent  indislinetement  les  urines  de  tous  leurs 
malades  précisent  ainsi  des  diagnostics,  Jadis  impossibles.  C'est  li  une 
des  formes  les  plus  légères  d'urémie;  mais  je  m'y  suis  arrêté,  parce 
que  le  praticien  a  souvent  occasion  de  la  constater. 

Les  accidents  nerveux  dits  urémigues  ont  été  divisés  en  aigus  et  en 
chroniques.  Cette  division  de  l'urémie  en  deux  formes  est  adoptée  par 
Frerichs  et  H.  Lasôgue;  c'est  la  plus  pratique. 

Les  limites  de  ce  travail  me  forcent  à  récapituler  brièvement  les  phé- 
noDiènes  de  chacune  de  ces  formes, 

A.  Formeaigue.  Prodromes  :  céphalalgie,  étourdissements,  vertiges, 
bourdonnements,  surdité  incomplète,  vue  plus  ou  moins  diminuée,  vo- 
missements, diarrhée,  quelquefois  des  palpitations. 

A  la  suite  de  ces  prodromes,  le  malade  tombe  sans  connaissance  ou 
est  saisi  de  convulsions,  beaucoup  plus  rarement  de  délire. 

B.  Forme  chronique.  Ici  l'invasion  est  insensible,  insidieuse  ;  le  ma- 
lade tombe  dans  une  apathie  qui  va  jusqu'i  la  somnolence  et  au  cOma; 
du  reste,  la  céptialalgie  est  intense,  il  y  a  des  troubles  de  l'ouïe.  L'a- 
maurose  albuminurique  de  M.  Landouzy  (1849),  déjà  signalée  par  Bright 
en  IBM,  est  un  des  symptémes  les  plus  importants  de  celle  forme  ;  tous 
les  autres  accidents  de  la  forme  aiguë  peuvent  d'ailleurs  s'y  montrer.  Le 
malade  s'éteint  ordinairement  dans  le  coma;  les  cotivulsions  sont  plus 
rares. 

Un  fait  mérite  surtout  d'être  noté,  c'est  l'absence  de  paralysie  au  mi- 
lieu de  ces  accidents  nerveux  si  graves.  Faisons  encore  quelques  remar- 
ques :  l'étal  des  pupilles  est  très-variable,  la  l'esprralion  est  assez  souvent 
accélérée;  cependant  elle  est  tombée  parfois  Jusqu'A  14  et  même  7  inspi- 
rations (D'  Piberet,  Thèses  de  Paris,  1S55).  D'après  Frerichs ,  le  pouls 
donne  60  à  70  et  90  pulsations.  Tels  sont  les  principaux  symptômes  de 
l'urémie,  que  nous  n'avons  fait  qu'indiquer,  le  but  de  cette  étude  étant 
surtout  l'âiologie  de  cet  état. 

Il  est  curieux  et  utile  de  rechercher  la  cause  de  ces  accidents  nerveux 
qui  éclatent  à  la  fin  de  la  maladie  de  Brigbt,  qui  constituent  la  terrible 
éclarapsie  des  femmes  en  couches,  et  que  l'on  retrouve  dans  celte  affec- 
tion des  jeunes  enfants  désignée  par  UU.  Rilliel  et  Barlhez  sous  le  nom 
d'eiicéphaloptillUe  albuminuiiquc  et  hydropUie  tcar/atineuse.  Les  acci- 
dents céi'ébraux  q  ue  je  viens  de  signaler  éclatent  donc  dans  des  mala- 
dies formant  un  groupe  bien  distinct  et  offrant,  pour  caractère  commun, 
l'aliolilion  ou  la  diminution  de  la  fonction  rénale,  c'est-i-dire  la  non- 
excrétion  de  l'urée. 

Cette  rétendon  de  l'urée,  sa  diffusion  daas  le  sang,  sonl^lles  des  hy- 
iwlhèses?  L'albuminurie,  qui  coïncide  avet  celle  urémie,  est-elle  ima- 
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glfll^  DU  Dfaêt  d«  fW^tlHfi  (Ifterif  pftbatogiffWf  ll4U«l«)l  |  1«  «Mb 
fisn  die  l'uréa  en  eicés  dan;  le  Mns  mt  un  EaU  «aq^mgw  iwmiMUUi, 
pt  4UH1  perUln  ^ue  II  préccflce  coiuUfltB  ds  l'alhunlne  dm*  let  uriw 
fril-IH^fFBB  wi  MFfe.  Je  ne  puii  rapporter  jcf  t»iitei  In  «nalyua,  1mi 
Im  4oitUBtent*  ^sii  que  Js  ma  luia  appliqué  k  réunir  ^ur  désunlnr 
fl  réalité  du  bit  aRilQnlqHe  de  l'urémie;  cependant  Je  lipbeni  it 
immv  le  releré  tommalFe  de  no*  e«noaii»aR«et  i  o»  w}«i, 

Pour  avoir  le  droit  de  fiire  de  l'urémie  un  élat  pattiftlafllqaa,  tl  Ue 
hit  démontrer  à  que)  motnenl  Vtxcés  d'urée  commence ,  et  où  finit  li 
qufintité  normate  pour  ce  principe.  On  prefeïiait  en  effet,  depuii  Ihh 
temps,  que  l'urée  eitîsle  à  l'état  normal  dan*  le  sang .  et  qiie  le  ifin  M 
chai'gd,  en  l'éliminant,  d'une  fonction  ptirement  élective  (t).  M-Fle^fd, 
le  premier,  a  dosé  l'urée  dans  le  rang  normal  i  c'est  U  ua  pat  )«mwH 
fkit  en  iiématoleflie ,  et  dent  of)  doit  reraercier  le  jeuqe  et  «avant  dec- 
tbur  de  Strasbourg.  H.  picirfl  a  établi ,  par  de  nnml)f¥u»ef  eipérie(w*i, 
que  la  quantité  normale  d'urée  flan*  le  sang  humain  e«l  0,016  pour  100. 
J(  me  sufRra,  pour  montrer  le  erédit  que  l'on  deU  acc»rd«r  aiit  cMfira 
de  M.  Picard ,  de  dire  que  son  procédé  de  dopage  a  élé  eonlrélé  par  II 
profegseur  Caillot  et  par  l'illustre  Gerhard,  dopt  la  monde  «avant  iji- 
plora  la  perte  récente  ;  enfin  U.  Dumas  luirm^mc  a  fÉlîoité  notre  cgDr 
fr^re  en  présentant  «o»  travail  i  l'Académip  i^  sçiunoeC: 

Alijeurd'liui  doiq  on  possède  un  ciitértum  poqr  apprécia  l'aréi 
d^ns  le  sang.  On  saura  que  Dgr.  ()1Q  est  le  ebiffre  npi-ptial  d'urée  cpy. 
teniiedans  lOOgr.,  comme  cbacut)  connaît  les  phiffr^s  pormaui  fje  la 
fitirine ,  de  l'albumine,  des  globule*  cpitLenut  flans  le  s^ng. 

La  question  de  l'urée  devait  faire  encore  un  pas  considérable,  Oi)  ad* 
mfiltai^  que  i'fjrée  était  un  produit  do  çopbustjpn  fj^  ptqliire*  albu- 
mipo]fle«;  tiop-seulemeFit  la  preuve  evpérimeotale  pliysip|ogique  n'élait 
pasdonnée,  mais  encore  la  c|ijmie,daf)*se8  laboraloirea ,  n'avalt  janait 
pp  faire  de  l'urée  avec  une  mati^e  albuFtiiiiD{ds.  Le  prpbtôme  n'^>^ 
pp*  facile  à  résoudre,  et  H.  Pumas,  eomme  il  l'a  avoué  luirRiéme,  avait 
éclioué.  M,  Béchamp  a  démontré  que  le*  matière*  album inoide*,  piiéto 
sou*  une  influence  alcaline,  engendrent  l'urée.  CetleuréeaéléotlifW 
par  l'oxydation  des  maliéresaibuminoldes  par  l'Ilïperro^nganale  de  p*- 
Uue.  Sons  l'influence  des  agenu  réducteurs,  le  tel  *t  déewppose  en  pcr- 
myifde  manganèse,  ooirg^ne  et  poiatte.  nés  lors  on  a  une  llqiiar 

({}  Ccuevérlt^,  démontrée  par  la  célébra  npërleaeedfMH.  PrénMciIInnK 
qui  trouvèrent  un  eieèn  d'urée  dan:*  le  ung  d'animaux  népbroiomiiét,  n'a  été  ^ 
rectefncDt  éliblie  que  par  M.  Picard.  L'eipérience  lut  a  montré  qoe  le  Mns  de 
la  Teine  réunie  contient  deux  Foii  moin*  Ifurée  qne  le  unf{  di  l'artère  :  de  ptai 
Vilenlfn  a  déinoniré  qu'il  p^Miii  351, MO  ijrain.  d'urée  4e  Mn[;  t  trarert  le  rtta 
dani24heureK;or  100  Grain,  de esusconliennant  0,018 d'arée;  351 ,3flO oTM' ei 
cnnliendront  M  srani.  20  c. ,  dontla  moitié  eit  prise  ftar  le*  reioi  =  18  gm- 
tO  c, cliîffre dimné  par  ranalfM <hM  urines. 
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altfallne  conn»  le  ta.ng.  fie  dernier  possCde-t-il  une  source  i'vxrgéHe 
nmisuuttPH.  BichBmp  la  trouve  dans  la  destruction  inces»nte  des  glo- 
bules sanguins,  qui  condensent  l'oxygène  à  la  manière  des  corps  por 
reui  et  qui  le  rendent  à  la  liberté  au  moment  de  lear  deatriicKon. 

La  question  de  l'origine  de  l'urée  est  donc  résolue  au  point  (je  yue 
ctilmi^e  I  l'urée  provient  des  matières  albumlntAdes.  M.  Brovn-Séquard 
a  fait  faire  encore  unpasé  nos  connaissances  sur  la  formation  de  l'iirée; 
nal heureusement  un  voyage  lointain  et  presque  subit  l'a  empêché  de 
publier  les  résultats  auitqttels  il  est  arrivé,  il  a  bien  voulu  m'autortser 
à  aiinaneer  que,  d'après  ses  expériences,  l'urée  se  forme  pendant  le  ira~ 
vailde  nutrition  inuriUiielle,  et  est,  comme  on  l'admet  sans  preuves,  un 
résultat  de  désassimllation.  Je  me  bornerai  à  celle  mention  .  en  atten- 
dant les  expériences  positives  que  H.  Brown-Séquard  est  en  mesure  dé 
publier.  Il  me  semble  résulter,  de  ce  coup  d'ceil  rapide  Jeté  sur  l'iiistolre 
de  l'iipée,  que  ee  principe  immédiat  est  aujourd'hui  bien  connu.  Bn  i-e- 
vanche  son  histoire  pathologique  est  encore  à  faire,  en  France  du 
tnoinï.  C'est  ce  point  d'hématologie  que  j'ai  Iflché  d'élucider  dans  ma 
disBerlationsur  l'iirémte,en  réunissant  de  toui;  cotés  les  matériaux  épars 
«t  si  rares  que  notre  pays  a  Fournis  sur  celte  question.  A  l'étranger  il 
n'en  est  pas  de  même  ;  l'urémie  a  donné  lieu  k  de  nombreux  et  eicel- 
lents  travaux.  H.  Picard  est,  le  premier  en  France  qui  ait  entrepris  une 
■érie  de  recherches  expérimentales  au  point  de  vue  qui  nous  occupe: 
•a  thèse  est  une  «uvre  toute  originale. 

Ge  fut  en  1833  que  le  D'  Arthur  Wtlson  invoqua  le  premier,  comme 
cause  de  mgrt  dans  les  maladies  du  l'eîn ,  la  présence  de  l'urée  dans  le 
ung  el  la  désalbumination  de  ce  liquide.  Puis  vinrent  les  travaux  de 
Ohrislison,  d'Addtson,  de  Bostock,  Ôregory.  flose  Cormack  attribua  A 
l'éclampsle  la  doctrine  de  l'altération  du  sang,  et  fut  suivi  dans  cette 
voie  par  Caieb  Rose.  Je  ne  puis  malheureusement  pas  entreprendre 
l'exposé  des  Iravaux  de  ces  hommes  distingués:  tous  entrent  dans  de 
longs  détails ,  et  leur  opinion  repose  sur  des  analyses  du  sang. 

fin  France  les  recherches  chimiques  ont  pénétré  plus  timidement  darts 
la  domaine  de  la  pathologie.  Tiependant  H.  Rayer  a  parlé  des  altérations 
du  Bingdani  son  Traité  des  maladies  du  ntin;  Je  crois  savoir  que  l'émi- 
nent  pathologiste  leur  accorde  aujourd'hui  une  grande  influence  sur 
la  production  des  accidents  cérébraux  qui  compliquent  souvent  les  af- 
fections du  rein.  Quant  i  TA.  Becquerel,  il  est  plus  explicite  encore  eit 
bveur  de  l'altération  du  sang  ;  mais  la  doctrine  de  i'urémie  a  surtout 
pria  de  l'extension  depuis  les  beaux  travaux  de  Frerichs.  J'y  revien- 
drai plus  tard. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  importe  de  préciser  les  relations  qui  existent 
entre  l'albuminurie  et  l'urémie.  Je  suis  aixivé  à  penser  que  la  seconde 
tfeatqucle  résultat  de  la  première,  ou  pintdt  ces  deux  faits  anatomiques 
ma  paraissant  Aire  uns  double  etpression  d'une  mûme  Kausa  organique. 

Pour  comprendre  ce  micaaUin»  de  i'uréont,  fi  hut  IB  rappeler  lat 
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travaux  publiés  sur  les  allérallons  du  rein ,  dans  la  maladie  de  Bright. 
HU-  A.  Becquerel  et  Vernois  onl  réuni  loiiles  ces  conquMes  d'aDatamie 
patliologique,  dans  un  mémoire  présenlé  à  l'Académie  de  médecine  le24 
Juin  1856.  Il  faut  dire,  eu  passant,  que  c'est  au  microscope  que  I'od 
doit  la  simplicité  de  cette  doctrine.  La  voici  en  quelques  mots  : 

L'albuminurie  est  tonjoun  le  résultat  d'une  modificatioa  quelconque 
survenue  dans  le  tissu  sécréteur  des  reins  :  il  faut  faire  uue  réserve  eo 
faveur  de  quelques  cas  rares  et  esceptionuels  où  le  saag  peut  élre  primi- 
tivement atteint  (!]. 

Deux  catégories  de  faits  embrassent  la  généralité  des  cas  d'albumi- 
nurie ; 

1'  Létiotu  pauagirti  et  acddeaUUet  de*  reins  eomtpondant  A  l'aOtt' 
minurie  éphémère.  Ces  lésions  peuvent  se  résumer  dans  celte  défiflîtîmi 
caractéristique  :  deiquamaiion  ^héliale  dei  tubuii  dts  rdas. 

2°  Lésions  pemaaenles  et  duratUi  des  reins  (  maladie  de  Bright  ebrft- 
Diqae). 

Le  fait  capital  du  mécanisme  de  l'albuminurie  est  celui-ci  :  desqua- 
mation ^iihiliale  des  tubaU  du  rein.  Celte  desquamation  a  lieu  de  la 
manière  suivante  lies  reins  se  congeslîounenl,  il  y  a  hyperétnie  du  tissu 
Intercanalicuiaire  et  des  glomérules  de  llalpighi.  Bientôt  les  cellules 
qui  tapissent  les  canalicules  s'infiltrent  de  granulations  salines  el  grais- 
seuses; ces  granulations  étouffent  et  atrophient  lu  noyau,  distendent  la 
membrane  cellulaire  et  la  rompent;  et  finalement  les  granulations  et 
les  débris  de  la  membrane  décbirée  abaudonoent  les  tubuli  et  passent 
dans  les  urines. 

Cette  chute  des  cellules  donne  naissance  en  même  temps  à  l'album!- 
Iiurie  et  à  l'urémie.  En  effet,  ces  cellules  ^ont  cbargées  de  la  fonction 
uropoiélique;  elles  constituent,  que  l'on  me  passe  l'expression,  le  vrai 
rein.  Lm-sque  ces  cellules  sont  détruites ,  le  rein  n'existe  plus  de  fait 
comme  organe  éliminant  l'urée;  devenu  un  simple  filtre,  l'organe  rénal 
laisse  passer  le  sérum  du  sang  lel  qu'il  circule  dans  les  vaisseaux.  Or 
que  trouve-l-on  dans  un  volume  donné  de  sérum  ?  Beaucoup  d'albu- 
mine et  très-peu  d'urée.  Cette  dernière  substance ,  non  éliminée ,  reste 
dans  la  masse  du  sang  et  s'accumule  ;  car  sa  production  est  incessante 
dans  les  tissus  (Brown-Séquard).  Ainsi  sera  constituée  l'urémie. 

Il  y  aura  des  degrés  dans  l'abondance  de  l'albumine  excrétée  et  de 
l'urée  abandonnée  dans  Le  sang;  cela  tiendra  au  nombre  plus  ou  moins 
grand  des  tubuli  du  rein  qui  n'auront  plus  de  cellules,  e[  qui  par  cou* 
séquent  laisseront  passer  du  sérum ,  au  lieu  de  faire  de  l'urine.  Aussi 
U.  Becquerel  a-t-il  pu  écrire  :  uLes  urines  âlbumtneuses  ne  sont  donc 


Cl }  Aini  j'ai  rapporté  des  expérisnces  de  M.  Brown-Séquard ,  qui  démontrent 
nue  albunûDurie  due  i  un  état  panioilier  de  l'albumine;  il  y  a  nuit  djk  albo- 
ninnrie  soni  riDdaenn  du  système  uerreux. 
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|>36  des  urines  normales,  plus  âo  l'albuinine;  mais  des  urines  normales, 
plus  du  sérum.  B 

De  lelle  sorle  que  l'on  pourrait  a  priori  déterminer,  par  la  (quantité 
d'urée  trouvée  dans  les  urines  de  24  iieures,  l'étendue  des  lésions  cana- 
liculaires.  On  est  arrivé,  en  effet,  à  savoir  qu'un  cenEi^amme  d'urée 
est  sécrété  en  24  lieures  par  1  centinièire  carré  du  rein  ;  on  évalue , 
d'autre  part,  à  9  mètres  carrés  la  surface  sécrétante  du  rein.  Avec  ces 
chiffres  et  le  poids  d'urée  encore  excrétée,  on  pourrait  déterminer 
l'étendue  des  lésions,  je  n'indique  ceci  que  pour  faire  comprendre  i 
quel  degré  de  précision  on  est  airivé,  et  je  reconnais  qu'un  pareil  tra- 
vail serait  aussi  puéril  que  pénible. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  théories  proposées  pour  expliquer  les 
accidenlâ  nerveux  ou  uréimquei  qui  éclatent  Â  la  fin  de  la  maladie  de 
Briglit,  dans  l'éclampsle,  la  scarlatine  avec  anasar^ue,  le  choléra 
(coma) ,  et ,  en  un  mot ,  dans  toutes  les  maladies  où  le  sang  se  sature 
d'urée  et  perd  son  albumine- 

D'abord  on  a  accusé  l'œdème  des  centres  nerveux , 'les  hydropisies 
des  ventricules.  Nul  doute  qu'il  puisse  en  être  ainsi  dans  certains  cas; 
malheureusement  pour  l'explication  cetle  hydropisie  se  trouve  rare- 
ment, les  lésions  du  centre  nerveux  sont  l'exception-  Telle  e^t  la  con- 
clusion  qu'on  est  obligé  de  tirer  de  l'examen  des  faits  ;  rien  doue  de 
plus  légitime  que  de  chercher  ta  raison  des  troubles  uerveurdans  une 
altération  du  sang. 

On  a  assimilé  alors  les  troubles  qui  éclatent  à  un  empoîsonnenmit , 
et  on  a  attribué  l'intoxication  de  l'organisme  dans  ces  cas  :  1"  â  la 
perte  d'o^jnine,  2°  A  l'excès  d'urée  contenue  dans  le  sang,  i'i  l'acide 
oxalique,  4°  au  carbonate  d'ammoniaque  produit  de  décomposition  de 
l'urée.  Un  mot  sur  chacune  de  ces  opinions. 

t°  Mbunâne.  On  a  été  conduit  â  celle  Ihéorie  par  un  raisonnement 
faux  :  les  accidenta  prutéiformes  de  la  chlorose,  ceux  de  l'anémie,  ont 
donné  l'habitude  d'accuser  Vappauerissement  du  sang  de  toutes  les  con- 
vulsions; ce  mot  est  vague  et  fort  peu  seienlifique.  Dans  la  chlorose  et' 
dans  l'anémie,  le  sang  est  bien  appauvri ,  mais  par  la  diminution  des 
globules,  qui  peuvent  tomt>er  â  45,  au  lieu  de  127,  chiffre  normal.  Bn 
revanche,  que  devient  l'albumine  ?  Bile  ne  varie  pas,  et  souvent  die 
augmente.  Quelle  influence  est-il  donc  permis  d'accorder  é  la  diminu-  ■ 
tlonde  l'albumine  sur  les  centres  nerveux,  lorsque  nous  voyons  ce  prin- 
cipe demeurer  le  même  dans  les  affections  réputées  nerveuses  par  ex- 
cellence P 

2^  gxcêt  d'urée  dam  It  tang.  Celte  théorie,  créée  par  le  D'  Arthur 
Wilson ,  n'a  pu  résister  aux  résultats  de  l'expérimentation.  MH.  Prévost  ' 
el  Dumas,  Ségalas,  Tiedemann  el  Gmelin,  Hilscherlich ,  Cl-  Bernard  et 
Bareswill,  Frerichs,  ont  extirpé  les  reins  à  un  grand  nombre  d'animaux  ; 
ils  ont  vu  le  sang  saturé  d'urée ,  et  ils  n'ont  pas  constaté  d'accidents 
urémiqUes  taM  gu»  l'urée  eU  rtsUe  à  téiat  d'urée.  L'urée  accumulée 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


dans  )•  ung  n'wt  doiifl  pas  un  polion  )  le  d8¥iwl*<ll«  ^mmA  m  Tia* 
jectedans  les  veines?  Pas  davantage- 

3*  JcUe  b^galiqtta,  L'auleat  An  dette  ifectrine  Mf  Henry  Bmci  Jeno. 
Je  regrelle  de  na  pourair  entrer  iei  dana  la  dUcnaaièii  dM  tâitu  qfli  taiH 
dent  Mlle  explication  inadminible. 

4'  Oarbonale  d'ammonia^uti  Le  profnsear  Frerichl  t  de  Breriau,  ■ 
proposé  nne  Ihéorie  fondée  sur  llntoxieatlon  du  tartf  ptit  le  nrlMiaU 
d'ammoniaque  fotmi  dans  le  torrent  drcolateire  par  la  décoMpoiitlM 
de  l'uréi-i 

FreMchi  fait  reposer  sa  doctrine  sur  t'npérimetitalion  «l  lar  t'eb' 
servation  clinique. 

Si^érimanaiitm.  Frerichs  institua  deux  «éries  d'expériences  i  ans 
une  premiàre  série ,  Il  enlève  les  reins  i  des  animaux ,  il  leur  injecle  itt 
l'urte;  tant  que  cette  urée  n'est  paS  dôconlposAe,  rien  ne  se  prwiHit; 
dès  <|ue  e«tle  subslance  se  transforme  en  carbonate  d'ammonlaqse,  ce 
qui  se  reconnaît  facilement  par  l'examen  de  l'air  expiré,  les  pliéno- 
ménes  urémiqUes  commencent^  Dans  une  seconde  sArie  d'expériences, 
Frerichs  injecte  du  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  veines  de  ch'nm 
bien  portanls;  ces  chiens  sont  pris  de  convulsions  espacées  par  des  iii' 
terralles  de  doma  i  puis,  apt^s  un  temps  variable,  les  animaux  rede- 
viennent oalmea,  et  l'on  |>ent  cedstaler  que  Vàir  expiré  ne  eoMkiutdi 
d9  Au6o/Mle  d'ammeUaqaa. 

Ces  expériences  montrent  le  rôle  loul-puissant  du  carbonate  d'sm' 
iaon)t^u&  L'urée  est-elle  inlacte,  lucmi  désordre  n'apparaît;  mais, su 
moment  où  ce  principe  s'altère,  au  moment  oà  le  sel  amntOniaral  se 
forne,  les  désOT-dree  urémiques  éclatent,  ditrenC  aul4M  que  le  sH,  d 
cessent  lorsque  ce  deroitr  dispsrall.  L'auto{)sie  de*  centres  nerveux  n'i 
révélé  aucune  lésion  ! 

Voilât  si  je  Berne  trompe,  des  Faits  bien  sifsnificallfs  ;  mais.clinse 
resar^uable  t  des  expérimentateurs  célèbres  «  sans  itiéme  s'étré  pvsé 
la  question  qui  nous  occupe^  élaient  arrivés  depuis  IcMigtemps  1  da 
résultats  semblables. 

HH.  Oli  Bernard  et  Bareswîll  ont  étiibU  de  la  manière  ta  plus  pro- 
bante l'innocuité  de  l'urée  en  elle-même  et  les  effets  foudroyanti  du 
carbonate  d'ammoniatfue  ;  leur  remarqdable  travail  a  para  dès  iW,  n 
celui  de  Frerichs  en  lttS3  (1). 

Knfin  Orfila,  qui  ne  pensait  guère  i  rurémie«  était  arrivé  ipCodaire 
d«  véritables  acoideuts  urémiques  sur  des  chiens  ai  leat  admlnislrinl 
10  Rrammes  de  carbonate  d'ammoniaoue  ^2). 
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dus  l'ail-  U|Hr6  :  Frerichi  l'a  fait.  11  rKommaiHlfl  In  anysm  sat* 
vanU; 

1°  HeUre  devani  la  boiicht  Un  plpier  ttnge  dt  Murnesol; 

2°  Approcher  une  baguelie  de  verre,  préalablement  Irempée  dans 
l'acide  clilorliydrique. 

Le  papier  de  tournesol  passera  au  bleu ,  el  des  vapeurs  bUnchlIm 
caraclérislitjues  se  dégageronl ,  si  le  malade  expire  du  carbonate  d'ant- 

M.  Picard  a  démsnlré  la  supériorili  du  papier  ë'hénMailrDm  lur  let 
iua)ren>  iadiqués  fdr  Frerichi.  Le  profoiaeiir  de  fireallti  a  trouVé  \mi- 
JDure  le  carbonaie  d'ammoniique  dans  l'air  expiré  par  In  urémiqaea} 
M-  Cliarcot  l'a  Lr9avé  dans  on  co'taJn  noiAbre  de  casi 

Peu  ds  RMdecins  ont  sulri  l'eaesiple  de  H.  Chir^it,  de  MIC  i9rle 
que  la  question  clinique  est  fort  peu  avancée  ;  «ar  il  faut  eonvenir  qv« 
les  réaullals  obtenus  par  deux  olnervileura  netohl  pas  de  naturel!  Ha*- 
blir  une  docLiinei  Celle  réserve  faite,  il  faut  reGodnallre  (fav  la  théorie 
de  Frerlclis  est  appuyée  sur  les  pieuves  eipérimentatst  In  plua  impiM' 
unies. 

AI.  Picard,  dans  tma  lettré  qu'il  m'a  adressée,  me  dit  que  seà  Iravaill' 
le  conduiseiTt  à  regarder  œiutne  prnbable  t'ingé[iieus&  Ihébrls  de  Frv» 
rJchs.  Cependant  M.  Picard  a  trouvé  l'ammoniaque  dans  la  nani^  B—i 
seulwnent  dans  l'urémie.  Riais  dans  d'aubras  maladit*.  Il  déelaro^én 
conséqueiico  1 1°  que  les  procédés  habituellement  suivis  pour  rMber^ 
clier  l'ammontaquedans  le  sang  nepermellentpesdcpréciaersiseprirt' 
cipe  provieiU  de  la  décomposition  des  ntalièrcs  pr»l4i(pies  ou  d'un  art 
ammoniacal  prâenisUni-,  S'cfuede  nouToHes  observation,  fondée»  sur 
des  analyses  du  sang  plia  préolsesi  sont  néesssaircB  pour  ortânner  l«i 
Ibéorie  4»  Freviebii 

AuMÎ  H.  Pieard  De  voit  qu'un  noyen  d'arriver  à  la  soluUon  de  ositd 
queêlian  t  o'esl  de  dos^  l'ammoniaque  dans  le  sa»;  norinsl  ;  HmlMmiit 
alors  OH  aura  un  point  dtl  Oomparaisonj  Bspérons  que  H.  Pioàrd  se; 
meltra  bientôt  à  l'œuvre  <  et  que  la  tliéorie  de  Frerkhs  posrrl  élr«- 
jugée  déSnilivemeot.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  oliijeclioni  bites  à  eetM 
théorie  ne  temblenl  pas  jusqu'ici  pouvoir  rwielvr  a  un  exameo  sérieuxt 
J'ai  faii.  voir  ailkurs  lei  ob)ecliolia  soulevées  par  Sakotlio,  ZiouiieriWHif 
ReuUngtJ^oepuùDi  neveuim'y  «rrUericii 
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REVUE  GENERALE. 


PATHOLOGIE  ET  THÂBAPEtTlQCE. 

De  rwHMrthésle  locale  par  le  c*"  «clde  earfe^tvvet 

—  Je  viens  de  Faire  sur  quet(|ues  malades  l'essai  d'un  nouveau  procéda 
d'ineslhésie  locale  qui  avant  moi  n'avait  point  élé  employé  en  France; 
ce  procédé  consiste  A  mettre  des  surfaces  uicérées  et  douloureuses  en 
rapport  avec  un  courant  continu  de  gaz  acide  carbonique. 

Ces  douches,  ces  bains  locaux  d'acide  carbonique,  ne  sont  point  chose 
aouvelle  dans  la  pratique,  et  l'on  en  trouve  l'indication  et  l'application 
dans  les  écrits  de  quelques  médecins  anglais  du  siècle  dernier.  A  cette 
époque,  où  la  chimie  prit  un  si  grand  essor,  la  médecine  s'empressa 
d'appliquer  au  traitement  des  maladies  les  nouveaux  gaz  que  les  chî- 
tnist es  venaient  de  découvrir.  En  Angleterre,  le  zèle  des  expérimenta- 
teurs se  traduisit  même  par  rétablissement  d'une  sociale,  tUtdical pntu- 
matie  ùutUuUon,  pour  l'organisation  de  laquelle  on  trouve  Inscrils  les 
oetns  les  plus  honorables  du  pays. 

Lorsque  l'on  étudiait  ainsi  avec  ardeur  l'action  ctiraljve  des  Inhala- 
tions d'oxygène,  d'hydrogène,  d'acide  carbonique ,  d'éther  même ,  un 
physicien  hollandais,  qui  a  passé  une  partie  de  sa  vie  en  Grande- 
Bretagne,  Ingea-Housz,  institua  une  (rès-curieiise  expédence,  qui  fut 
le  point  de  départ  de  recherches  ultérieures  sur  l'anesthésîe  locale  par 
le  gaz  carbonique.  Dans  une  lettre  datée  du  Sjanvier  1794,  et  écrite  A 
son  ami  J.-A.  Scherer,  l'éditeur  de  ses  MUeellaneaphy^co-medictt,  Ingen- 
Housz  cherche  à  lui  expliquer  pourquoi  certains  phlhisiques  toussent 
davantage  et  périssent  plus  promplement  dans  les  endroits  où  l'air  est 
plus  vif.  A  ce  propos ,  il  lui  raconte  l'expérience  suivante  :  Cuûcalam  a 
aile  dj^,  vel  guacunqae  manus parte  sépara,  vet  aâmoto  vû-o  carione, 
flamma  eandela ,  vetimpoiito  vetieatorio;  aOicutam  eximvasalo  humon 
a  aite  separatam  mox  lotam  abteinOe,  Contaetus  aerit  atmot^iahci  ma- 
Jorem  imprùtiet  dolorem ,  guam  ante  esxUaverat  veskatormm .  Partent  la- 
lam  mox  immUlaa  in  ivu  aère  vitali  melioria  noMplenumi  dolor  intretett. 
Inversa  jam  rerum  conditione  mots  laiam  partent  in  ofrem  mephideum, 
lioe  ataikum.  gatacidum  eaitonkum,  vel  gai  hjrârogemum  immergas; 
dfAer  ireti  mileteet  vel  evanetcet.  (  MiscdlaneapliyiieO'mediea,  p.  8.) 

Plus  tard  (  août  1794  )  Ingen-Housz  communiqua  ce  fait  à  Beddoes, 
l'organisateur  de  JtieiScai  pneumaiic  instiauioit,  et  il  i^outa  que  le 
D'  Webster  avait  été  informé  de  cette  propriété  du  gaz  acido  car- 
bonique par  un  Français  dont  le  nom  lui  échappait.  Quoi  qu'il  en 
■oit  de  cette  priorité ,  Beddoes  s'empressa  de  répéter  l'expérleDce 
menlioDDée  par  Ingen-Houss  ;  il  appliqua  un  vésicatoireà  la  face  dorsale 
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du  IroiliènM  doigt  delà  main  gauche.  Lorsque  la  douleur,  due  k  l'actioD 
des  canltiarides,  eulenlièrementcesEé,  il  enleva  l'épiderme  aoulerépar 
le  vésicaloire,  et,  au  moment  du  contact  de  l'air,  il  ressentit  une  vive 
et  cuisante  douleur.  Aloi-s  il  noua  autour  de  la  racine  du  doigt  le  col 
d'une  vessie  contenant  du  gaz  acide  carbonique ,  et  bientôt  ta  douleur 
disparut.  Tant  que  te  doigt  fut  oiainlenit  dans  ee  gax  (  une  demi-heure 
environ),  Beddoea  ne  s'aperçut  pas  que  cette  partie  fi)t  le  si^e  d'ancutte 
lésion.  En  le  retirant  de  eetîe  vessie,  la  sorFace  du  vésicaloire  avait  une 
apparence  lilanchâti-e.  Lorsque  le  doigt  fut  placé  de  nouveau  dans  l'air, 
h)  douleur  cuisante  reparut  ;  au  bout  d'une  tieure ,  la  peau ,  exposée  à 
ï'air,  était  redevenue  douloureuse  et  paraissait  irritée,  li  plaça  encore 
son  doigt  dans  le  gaz  acide  carbonique;  en  six  minutes,  la  douleur 
avait  disparu.  Au  trout  de  plusieurs  heures,  il  enleva  de  nouveau  la  ves- 
sie ,  et  bientôt  il  sentit  renaiire  la  douleur  cuisante. 

Celte  expérience  fut  renouvelée  sur  trois  autres  personnes  et  condolsit 
aux  mËmes  résultats  :  quand  répiderme  dénudé  était  exposé  à  l'air  libre, 
la  douleur  était  cuisante;  elle  devenait  plus  vive  dans  le  gaz  oxygène, 
et  disparaissait  dans  le  gaz  acide  carbonique  {Considérations  on  the 
maUcal  use  and  On  û\e pwdaetlon of  factUious  airs  by  Thom.  Beddotsand 
James  ff^alt,  édition ihe  second;  Bristol,  1795,  p.  43). 

On  ne  se  borna  pas  A  ces  expériences  de  laboratoire,  ell'on  (ît  â  cette 
époque  quelques  applications  de  gaz  acide  carboniqueé  la  surface  d'ul- 
cères cancéreux.  Un  chirurgien  de  Ballt,  John  Bwart,  publia  même 
alors  sur  ce  sujet  un  petit  travail  qui  porte  pour  titre  :  The  hiiiory  of 
Kvo  cotes  of  idcerated  cancer  of  the  mamma;  ane  ofwlUchhai  beencttrerli 
the  other  muck  relieved  hy  a  neai  method  of  appfying  cattonic  acld  air  by 
John  Ewart ,  B,  D.,  Bath  ;  in-8",  p.  62  ;  Dilly  Lnndon ,  IT94.  On  ne  lira 
pas  aujourd'hui  sans  quelque  intérêt  un  résumé  de  ces  faits  curieux 
après  lesquels  nous  n'en  trouverons  plus  d'analogues,  jusqu'au  mo^ 
ment  où  Mojon  d'abord  et  H.  Simpson,  plus  de  vingt  ans  après  lui, 
chercheront  â  introduire  de  nouveau  dans  la  pratique  l'anesthésie  par 
le  gaz  acide  carbonique. 

Une  Femme  de  58  ans  fut  admise  à  Pinfirmerie  de  la  ville  de  Bath ,  le 
24  juin  1704,  pour  un  ulcère  à  la  partie  supérieure  de  ia  mamelle 
gauche.  L'étendue  de  cet  ulcère,  de  sa  partie  supérieure  au  voisinage  du 
mamelon ,  était  de  6  pouces,  et  sa  largeur  de  3  à  4.  Sa  plus  grande  pro- 
fondeur mesurait  environ  2  pouces.  De  son  extrémité  inférieure  partait 
un  trajet  Ustuleux  qui  se  dirigeait  en  bas  sous  la  peau.  On  pouvait  ap- 
préciert'étendnedecfltrajet  par  la  quantité  de  matière  excrétée.  En  effet, 
(a  malade  avait  l'habitude  de  presser  sur  ce  point  plusieurs  fois  par  jour, 
et  d'en  faire  sortir  une  cuillerée  ou  deux  tiers  d'une  petite  tasse  à  tbé 
d'un  ichor  très-fétide.  Cet  ulcère  exhalait  une  odeur  repoussante,  ses 
bords  étaient  déchiquetés  et  le  tissu  mammaire,  i  une  distant»  de  I  à 
2  pouces ,  était  tuméfié  et  induré  en  formant  des  bosselures  irré- 
guliéresqui,  en  di^ents  points,  semblaient  adhérer  au  muscle  peclo- 
VIII.         .  39 
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rai.  Toitl  catB  élalt  acoompa^nd  prtsque  ooMlamment  d'une  dwltur 
piquante,  (fua  la  malade  comparait  qualquefoii  à  une  ■enulisn  ds  brû- 
lure; el  cette  douleur  arrivait  fréquemment  d  un  degré  de  supplice  tel, 
queeèllemalheureiisepausiait  desoris  pendant  plusieurt  heure».  L'état 
Sén^ral  de  celle  femme  R'âlail  guère  laUsfaitant ,  car  elle  avait,  par  la 
douletw,  perdu  Ks  forceset  élaill«n  bée  dam  une  émaciationprogreuivc. 
Le  D*  Kwarl  orul  ce  cas  convenable  peur  expérimenter  faction  dn 
gsi  acide  carbonique.  Voilà  comment  il  décrit  le  mode  d'applicatim 
de  est  agent  : 

Le  col  d'une  veuie  fut  coupé  de  façon  i  faire  une  ouverture  circu* 
laire,  d'un  diamètre  ai»ez  grand  pour  correspondre  à  l'élenduo  de  l'ul- 
eàt«;  on  tailla  ensuite  un  trou  rond,  du  même  diamjlire,  dane  une  piùoe 
de  cuir  mou,  recouvert  d'emplâire  adhésif,  et  on  fil  ee  trou  aaseï  large 
pour  entourer  l'ulcère;  on  introduisit  l'eitrémilé  coupée  de  la  vessie 
dans  le  trou  pratiqué  au  cuir  ;  on  en  renversa  les  bords,  on  les  âia  à 
l'emplâlre  adhésif  et  l'on  eut  ainsi  quelque  chose  qui  ressemblait  asam  à 
gn  chapeau  arrondi,  l'eipclàtre  formant  le  bord,  et  la  vessie  distendue 
ke  fond  du  cbapeau.  Afia  de  mieux  cimenter  l'adhésion  de  la  veaata  à 
l'empUlre,  et  de  rendre  cette  poche  impénétrable  i  l'air,  d'étroites  ban> 
delelles  circulaires  d'erapUtra  hirent  appliquées  à  la  jonction  des  detit 
segmenls  de  l'appareil;  on  renversa  enjuile  le  tout  à  ia  surface  de  l'ul- 
cère qui  Fut  ainsi  entiàremantrecoiiveit  parla  poche |  on  pratiqua  alora 
un  pelit  Cou  au  fond  de  ia  vessie  pour  admetire  un  tube  de  f/j  de 
pouoe  de  diamèliei  tube  qui  coraoïuniquail  avec  le  fond  d'une  êprou- 
vette  planée  sur  l'eau  et  remplie  de  gai  acide  carbonique.  Lorsque  (oui 
fut  disposé  et  que  la  vessie  fui  bien  vidée  de  t'air  qu'elle  pouvait  conte- 
nir, on  abaissa  l'éprouvette  dam  l'eau  et  on  fit  passer  dans  la  ves* 
aie  le  gai  qu'elle  renfermait.  Le  tube  enlevé,  on  mit  une  ligature  sur 
l'oritice  de  la  poche,  et  l'acide  carbonique  resta  en  contact  avec  l'ulcère. 
Aussi  souvent  que  la  ve&sie  s'affaissait ,  on  la  remplissait  de  la  mëma 
manière,  et  celle  opéi'ation  fut  répétée,  quelquefois,  deuK  ou  trois  fols 
chaque  Jour.  Gel  appareil  répondait  complètement  au  but  qu'on  sepro* 
posait;  car,  lorsqu'on  remplissait  celte  vessie,  le  soir,  on  y  trouvait  le 
plus  souvent,  le  lendemain  malin ,  une  quantité  considérable  de  gai. 

L'application  de  l'acide  carbonique  donna  lieu  d'abord  à  une  sensa* 
Uon  de  froid,  é  laquelle  succéda  bientôt  une  sensation  de  ebaleur.  Dés  ie 
lendemain  la  malade  était  soulagée.  L'ulcère  prit  de  jour  en  jour  une 
meilleure  apparence;  récoulenienliiioiinua  d'une  façon  graduelle  et  ac- 
quit la  couleur  et  la  consistance  du  pus  louable;  la  circonférence  de 
l'ulcération  se  contracta  et  sa  cavilése  remplit.  Le  18 septembre,  le  (ra* 
jet^luleu\  était  entièrement  comblé,  et  l'ulcère  fermé;  il  ne  resta  point 
d'induration.  Pendant  la  durée  de  l'uloère,  lorsqu'on  enlevait  l'appareil, 
la  malade  se  plaignait  tottjours  d'une  douleur  considérable ,  au  contact 
de  l'air  atmnsithériqtie.  lin  mèqie  temps  qu'on  se  servail  du  gas  acide 
carbonique,  '/,«  i\a  g|-ajn  d'acide  arsèiiieux,  préparé  selon  la  fonaule 
du  0'  Fowiei',  était  donné  Iroiï  fois  chaque  jour  ;  mais  avaul  d'adml- 
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(iMrer  ce  médicament ,  tion-seulemeiil  rodem*  de  l'ulcâre  ^ail  woin^ 
[élide ,  mais  sa  surface  monlfaii  déjà  une  disposition  à  se  couvtii'  dà 
bourgeons  charnus. 

Dans  la  seaond  cas,  il  «'agit  d'une  femme  de  67  ans,  don(  jn  miiIadK 
oommenca  dans  le  sein  gauche ,  en  ma)  1791.  [t'ulcère  e^isfail  àtftm* 
plus  de  deux  ans;  sa  longueur  é|aiL,  en  ce  moment,  de  6  piouoesisa  lar*, 
gfliir  dq  plus  de  4  et  <jerni .  et  il  augrnenlajt  conslamment  d'étendue,  Ia 
doulevr  de  celle  ulcËraljon  éiait  e^lrÊme  et  presque  JncessanLe.  Pendant 
une  année,  elle  n'avait  point  laissé  une  nuit  de  repos  à  la  inaladftqtlk 
^lait  d'une  maigreur  squelellique,  et  dont  l'appétit  avait  disparu,  Le3S 
Jgillet  1794  l'acide  oarbonjque  fut  appliqua  sur  l'ulcâre,  de  la  niémti 
faijAn  que  daiu  le  cas  précérjent  ;  ta  malade  éprouva,  presque  de  suite,  un 
^battement  delà  douleur.  Le  27  Bcplemltre  (lorsque  l'observai  ion  fui 
Fecueillie)la  malade  conlinuait  à  Ëlre  parfaitement  à  son  aise:  les  forces 
étaient  revenues,  l'appélil  était  bon,  le  sommeil  non  troublé.  Qupiqui) 
U  profondeur  el  la  largeur  de  l'ulcère  eussent  considérablement  dJmi- 
o(ié,  cependant  cela  n'a  point  marché  aussi  rapidement  que  dsps  le  caft 
{>récÉdent. 

On  aurait  tort  de  voir  dans  ces  deuï  faits  des  cancers  guéris  par  l'ap% 
plicalion  du  gaz  acide  carbonique;  mais  on  ne  saurait  méconnaître  l'aeti 
lion  anesthésique  de  cet  agent,  et  l'heureuse  modification  qu'il  a  im- 
primée aux  surfaces  malades.  Il  n'est  guàe  possible  de  préciier  la 
oalure  du  premier  ulcère  qui  s'est  si  Iteureusement  guéri  :  quant  au 
second,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  ulcères  cancéreux,  convena-< 
triement  traités ,  peuvent  diminuer,  se  cicatriser  même ,  au-dessus  du 
{U'odujl  morbide  qui  leur  sert  de  base. 

Ces  tentatives  d'anesthésie  locale  ne  futenl  point  continuées ,  et  c'est 
lans  doute  ù  la  difficulté  de  manier  ces  gaz  qu'il  faut  attribuer  l'oubli 
dans  lequel  tomba  cette  médication. 

£ii  |S3j,  Uojon,  professeur  à  Gènes,  proposa  de  nouveau  les  insuf- 
flations d'acide  carbonique  pour  combattre  les  douleurs  vives  et  poi- 
gnantes qui  se  montrent  souvent  quelques  heures  avant  l'appaiition  du 
OuK  menstruel  chez  des  Femmes  atteintes  d'aménorrhée  incomplète.  Il 
cçtisidérait  l'acide  carbonique  comme  un  puissant  déprimant,  un  ex* 
«ellent  antiphlogistique.  (BiUtfiin général ilt  tliérapeuti^ae,  t.  VU,  p.Sôtf) 

tm.) 

Mais  le  travail  de  Kojon  passa  inaperçu ,  et  l'habile  accoucheur  d'£« 
ilimbourg  ne  se  le  rappelait  sans  doute  pas  lorsqu'il  conseillait  râcem-> 
ment  d'employer  les  douches  d'acide  carbonique  dans  la  plupart  des 
Mfectioos  douloureuses  de  i'ulérus,  et  de  quelques  organes  voisins,  tels 
que  cancers  utérins,  névralgies  u(ëro-v3ginales ,  dyBurie  et  irritabilité 
Vésicale. 

C'est  après  avoir  eu  connaissance  des  derniers  essais  du  professeur 
JMmpsfin  que  j'ai  employé  les  douches  de  gsz  acide  carbonique. 

UoD  premier  essai  a  eu  lieu  sur  une  femme  atteinte  d'un  ulcère  can- 
céreux du  col  de  l'utérus  ;  cette  femme,  qui  depuis  prés  de  dixrbuit  isoia 
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quelei  premiers  symptômes  de  son  affecLlon  s'élaieitl  manîfeiIJs,  était 
en  proie  i  de  vives  douleur»,  dont  die  n'élait  quelque  peu  soulagée  que 
'  par  l'emploi  de  narcotiques ,  présentait  â  son  entrée  à  l'Hôtel-DIeu ,  le 
M  septembre  dernier,  l'élat  suivant  :  teinte  jaune  et  décolorée  d«a  légu* 
Bents,  aspect  cacheclique,  faciès  exprimant  la  souffrance  ;  écoulement 
par  le  vagin  d'une  sérosité  roussâlre,  fë[ide;le  ventre  est  peu  doulou- 
reui  à  la  pression,  et  on  n'y  trouve  point  de  tumeur.  Par  le  loucher,  on 
«HiMate  que  le  col  utérin  est  volumineux  ;  l'orifice ,  entr'ouvert  et  dé- 
chiré ,  laisse  pénétrer  le  doigt  dans  la  cavité  du  col.  Au  spéculum ,  on 
constate  que  l'orifice  du  col  est  béant ,  et  que  les  lèvres  sont  envahies 
par  une  ulcération  qui  en  a  déchiqueté  les  bords  et  qui  pénètre  dans  la 
cavité.  L'ulcération  est  à  bords  taillés  à  pic  et  saigne  facilement  :  la  ma- 
lade se  plaint  d'élancements  dans  le  bas-ventre  qui  lui  Atenl  tout  repos. 

Pendant  quelques  jours,  on  se  borna  A  prescrire  l'usage  d'injeclions 
émnllientes  et  narcotiques  et  une  pilule  d'opium. 

Le  29  septembre,  cette  femme  souffrant  considérablement,  je  pratique 
fine  injection  de  gaz  acide  carbonique.  Au  bout  de  quelques  secondes,  la 
malade,  qui  ignorait  dans  quel  but  on  pratiquait  cette  opération,  déclara, 
avec  un  ton  d'agréable  surprise,  qu'elle  ne  souffrait  plus.  Le  soir,  les 
douleurs  étant  revenues,  on  praiiijue  une  nouvelle  injection  qui  les 
calme  comme  la  première  fois. 

Le  lendemain  30,  la  malade  a  passé  une  nuit  beaucoup  plus  calme  que 
d'habitude;  elle  souffre  un  peu  seulement  depuis  le  matin.  Nouvelle  in- 
jection qui  la  calme  en  peu  d'instants. 

Du  1"  au  5  octobre,  on  a  pratiqué  tous  les  soirs  une  injection,  qui  a 
calmé  chaque  fois  presque  instantanément  les  douleurs,  et  a  pro- 
curé à  la  malade  d'assez  bonnes  nuits;  elle  a  pu  dormir  plusieurs 
heures ,  ce  qui  ne  lui  élail  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Les  Injections 
n'ont  d'ailleura  eu  aucune  autre  influence  appréciable  sur  l'état  des 
parties  ;  l'écoulement  de  sérosité  roussâtre  et  fétide  a  continué  comme 
i  l'ordinaire;  il  n'y  a  pas  eu  d'Iiémorrhagie  abondante  depuis  que  U 
malade  est  entrée  à  l'hôpital.  L'état  général  est  resté  le  même. 

Un  résultat  plus  remarquable  encore  a  été  obtenu  dans  un  cas  ana- 
logue. Une  femme,  âgée  de  60  ans,  entrée  le  26  septembre,  pour  un  car- 
cinome ulcéré  du  col  de  l'utérus,  également  accompagné  de  douleun 
très-vives  qui  la  privaient  de  sommeil,  a  reçu  une  première  injection 
d'acide  carbonique  le  30  septembre.  Dès  les  premiers  instants  du  dé- 
gagement du  gaz,  les  douleurs  ont  cessé,  et  elles  ne  se  sont  repro- 
duites que  huit  jours  plus  tard,  le 8 octobre,  pendant  la  nuit.  Une  nou- 
velle injection,  pratiquée  le  lendemain,  a  procuré  un  soulagement 
aussi  rapide  et  aussi  complet. 

Sur  une  troisième  malade ,  qui ,  après  avoir  subi  l'ablation  du  col 
utérin ,  a  vu  son  mal  récidiver  et  ses  douleurs  renaître,  la  douche  de 
gaz  acide  carbonique  a  eu  un  résultat  aussi  remarquable.  Déji,  à  l'aide 
de  ce  moyen,  nous  avons,  chez  cette  femme,  enrayé  les  douleurs  uu 
auez  boD  nombre  de.  fois. 
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Une  anesihésie  plus  ou  moins  complète  a  été  aussi  oUenue  en  diri* 
géant  du  gaz  acide  carbonique  è,  la  surface  d'un  œil  enflammé  et  dou- 
loumii ,  sur  un  cancrolde  de  l'oreille,  enire  les  lèvres  d'un  abcès  qu'on 
venait  d'ouvrir  et  sur  une  plaie  Irès-douloureuse  du  doigt. 

Aprâs  les  indications  queje  donnai  à  la  Sociélé  de  chirurgie,  dans  la 
séance  du  8  octobre,  des  essais  analogues  ont  eu  lieu  dans  d'autres  ser- 
vices d'hâpital  avec  un  résultat  aussi  satisfaisant.  Ainsi  un  chirurgien  de 
la  Pitié,  dans  les  salles  duquel  les  cancéreux  abondent,  a  publié  aprét 
moi  quelques  faits  où  la  puissance  anesthésique  du  gaz  acide  carbo- 
nique est  incontestable  ;  il  est  seulement  à  regretter  qu'il  ail  omis  d'in- 
diquer les  essais  antérieurs  aux  siens.  Ce  petit  oubli ,  trop  involontaire 
pour  qu'on  y  Insiste,  peut  cependant  induire  quelques  gens  en  erreur; 
aussi  nous  sommes-nous  plu  à  retracer  ici  l'historique  de  cetle  ques- 
tion. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  aujourd'hui  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sur  les  propriétés  anesihésiques  du  gazacide  carbonique,  et  nous 
nous  plaisons  à  croire  que  les  applications  de  cet  agent  deviendront 
chaque  jour  plus  nombreuses. 

Il  faut  maintenant  nous  arrêter  un  instant  devant  le  mode  d'applica- 
tion de  ce  moyen;  il  est  des  plus  simples. 

On  peut  dégager  ce  gaz  de  deux  façons  :  ou  d'un  mélange  de  bicar- 
bonate de  soude  el  d'acide  tartrique,  ou  du  carbonate  de  chaux  traité 
par  l'acide  sulfurique  ou  l'acide  chlorliydrique-  Dans  le  premier  cas, 
OD  obtient  un  gaz  parfailemenl  pur;  dans  le  second,  le  gaz  peut  en- 
traîner de  la  vapeur  d'eau  chargée  d'acides  sulfurique  ou  chlorhy- 
drique. 

Un  seul  flacon  i  (rois  tubulures,  contenant  2  litres  environ,  convient 
parfaitement  pour  obtenir  le  gaz  acide  carbonique  avec  l'acide  tartrique 
et  le  bicarbonate  de  soude.  La  tubulure  du  milieu  sert  i  un  tube  de 
sûreté  qui  plonge  au  fond  du  vase  ;  l'une  des  tubulures  latérales  sup- 
porte un  second  tube  muni  d'un  entonnoir  à  robinet;  la  troisième  tu- 
bulure eiidn  est  destinée  au  tube  à  dégagement,  auquel  on  adapte  un 
long  tube  en  caoutchouc  terminé  par  une  canule  arrondie.  On  place  du 
iticai'bonale  de  soude  en  excès  avec  de  l'eau  dans  le  flacon  ;  on  remplit 
d'une  solution  concentrée  d'acide  tartrique  l'entonnoir  à  robinet,  puis, 
loi'sque  la  canule  est  engagée  dans  l'organe  sur  lequel  la  douche  doit 
Être  dirigée,  on  laisse  couler  goutte  à  goutte  l'acide  tartrique  sur  le 
bîcarbonale  de  soude.  Le  gaz  se  forme  avec  rapidité,  el  s'il  pénètre  dans 
le  vagin.  Il  y  produit  un  senliment  de  chaleur,  qui,  dans  les  cas  de 
cancer  douloureux,  fait  place  â  un  bien-être  immédiat. 

On  peut  obtenir,  i  l'aide  du  carbonate  de  chaux  et  des  acides  sulfu- 
rique et  chlorhydrtque,  un  dégagement  continu  d'acide  carbonique; 
mais  il  est  convenable  de  laver  ce  gaz  dans  une  solution  concentrée  de 
carbonate  de  soude.  On  ne  doii  point  oublier  que,  dans  ce  dernier  pro- 
cédé, le  dégagement  du  gaz  est  moins  rapide  que  dans  le  premier,  et 
que  partant  l'effet  aaeslhésique  se  fait  moins  rapidement  sentir  ;  à  la 
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V^lé,  I!  est  plus  fepîle  d'obtenir  uti  dwgafpttieiit  Raïeuit  longtemps 
Ëbntinué.  On  doU  i-ecommander,  dans  le  maniement  de  ces  appareils,  de 
)tt%f^n;  (JiielqueS  précautions  pnm-  ne  point  obtenir  une  formation  trop 
rapide  de  gaz,  et  par  suite  ung  rupture  des  vases;  mais,  dans  tous  ies 
tas,  rien  n'e^t  moins  compliqué  qne  celte  fabrication  du  gaz  acide  car- 
bonique. 

Pour  compléter  la  partie  Instrumentale  de  ce  sujet,  Je  dirai  qil*[| 
tonviettt  de  se  servir  de  sacs  en  caoutchouc  ou  etl  gutla-ptrcha  pout 
ieniourer  les  surfaetti  malades  et  les  maintenir  dans  de  véritables  bairtï 
ide  gai  acide  carbonique;  ainsi  tes  plaies  douloureuses  des  ampiités. 
Certains  ulcèrfes  douioui-eux  des  membres,  peuvent  être  utilement  en- 
veloppés dans  de  véritables  manchons  en  caoutchouc  qui  recevront 
le  gaz. 

L'intelligence  du  lecteur  suflira  â  deviner  toutes  les  applications 
tju'on  peut  Taire  de  ce  nouvel  agent ,  et  sans  doute  aussi  de  tguelqties 
autres  gaz  sur  lesquels  l'attention  n'est  point  encore  appelée. 

Mais  il  n'y  a  peul-6(re  ici  de  nouveau  que  la  forme  ftarticuliére  sous 
laquelle  le  gaz  acide  carbonique  est  employé;  car  nous  trouvons  dans  la 
l)ratique  des  anciens  des  moyens  qui  ont  avec  le  précédetit  une  assez 
frappante  analogie  :  ainsi  depuis  Rippocrate  jusqu'A  faré,  et  plus  tard 
encore,  on  a  fait  souvent  usage  de  la  fumée  d'herbes  aromatiques, 
fumée  qu'on  dirigeait  à  l'aide  de  tubes  k  l'intérieur  du  vagin.  Le  gaz 
acide  carbonique  se  formait  par  la  combustion  de  ces  plantes,  et  peut- 
être  agissait-il  là  par  ses  propriétés  anesihésiques.  C'est  sans  doute  au 
Inéme  gaz  qu'il  faut  attribuer  la  vertu  calmante  et  antiseptique  des  ca- 
taplasmes de  levure  de  bière,  recommandés  par  quelques  médecins. 
Enfin  certaines  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Manheim  et  de  !Ha- 
rienbàdi  très-riches  en  acide  carbonique,  doivent  sans  doute  i  cet 
agent  la  vogue  dont  elles  jdulsseou'omme  douches  vaginales.  Ainsi  peu- 
Tent  eiî-e  expiiiiuées  et  ratlachées  i  ui  fait  général  quelques  pratiques 
bhari-es  dbnt  l'expérience  avait  d6jà  deviné  la  valeur  sans  en  com- 
prendre la  signification. 

Nous  nous  bornons  aujourd'hui  A  un  exposË  sommaire  de  ces  Faits ,  en 
àtlendiint  que  des  observations  plus  nombreuses  viennent  corroboi-er  ce 
4|ue  nous  avons  déjà  constaté.  E.  Folli;). 

i'^rltonlte  tub«reulcu«e  ai^c  perforalioru  intestinales;  fit- 
tule  omlnlicale.  — Sans  parier  des  fistules  accidentelles  par  traumatisme, 

les  exemples  de  défécations  ombilicales  spontanées  se  rencontrent  ra- 
rement dans  les  auteurs.  L'observation  dont  le  résumé  suit,  publiée 
par  M.  Berlherand  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Slras- 
boui-g,  outre  qu'elle  fait  connaître  un  nouveau  fait  de  ce  genre,  con- 
tient d'intéressants  détails  anatomiques  sur  celte  terrible  complication 
de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Allemand ,  soldai  pontonnier  au  16'  iégimeoi  d'ariillërlË ,  est  entré 
poiit  la  trolsiëmé  fbis  â  rh<JpiUt  militaire  de  Strasbourg,  té  H  mli 
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iMÏ,  tlMnt  dlin  engorgement  ol)roHlqite  de  l'abdorarin;  toi  deux  ad- 
mtttions  précédedtes  cor respondenl ,  la  pietniârc,  au  31  sefHembra 
18fil,  lUMiTéfl  par  Uiie  dlarrli^  rebelle,  la  seconde,  au  16  ffiTcfer  su^ 
■fanti  A  cause  de  douleurs  h^pogasirlqùes  algues,  ac«)mpagnées  de  àj- 
«irie  et  attribuées  i  une  c;slile. 

Le  malade  présenta  le  cbrtËge  Ordinaire  des  syfflptOmes  de  U  Mvfv 
hectique  :  le  ventre  est  le  siège  d'une  sensibilité  vire ,  il  est  météoHaé, 
et  offre,  iepnh  le  pubfs  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic,  une  ttibiéur  pd- 
tèUie  plutôt  que  dure.lnégàlemetit  résiatatile,  comme  bossuée,  ittitnë- 
bile,  et  donnant  tous  les  signes  d'un  engorgement  mésenléf'ique ^  vrat- 
lemblabiement  liée  une  tuberculissiion  du  péritoine; 

On  dut  se  borner  it  des  ;irescnptlons  hygiéniques  palliatives.  Au  iMdt 
d'un  mois,  des  friclions  slibiées  avaient  soulagé  le  malade;  la  ttimeur 
abdominale  sembla  perdre  de  sa  consistance  et  de  son  Relief;  mals)  en 
même  temps,  la  cicatrice  ombilicale  se  développa  sOus  forme  d'une 
satilifi  conique  du  volume  d'une  grosse  amande ,  douloureuse ,  marbrée 
de  blani;  et  de  violet  à  la  surface,  dépressible,  crépitante ,  réductible  à 
dériil ,  hon  Influencée  par  ta  toux ,  transparente ,  et  remplie  de  gaz  et  de 
liquide.  ' 

La  sensibilité  continua  de  s'exalter,  malgré  les  topiques  employés;  la 
tënsioti  s'accrut,  et,  le  13  juin,  la  vésicule  menaçant  de  se  rompre,  on 
la  [tonctionna  avec  une  lancette;  la  piqûre  donna  issue  i  urie  petite 
quantité  de  sang  pulrétîé  et  ichoreux ,  ainsi  qU'â  <m  dégagemerit  assM 
abondant  de  gaz  infect.  On  établit  un  pansement  ;  danâ  la  nufl,  la  charpte 
et  la  compresse  s'imbibèrent  de  fèces  bien  caractérisées.  Le  14,  an  matin, 
atl  constata  la  nature  Irrécusable  de  cette  excrélion. 

Pas  de  changement  dans  les  journées  des  14 ,  tS ,  16  et  17  ;  l'antia 
retldlt  les  selles  accoutumées,  la  flstule  ombilicale  suintait  modérément, 
l'éjection  devenait  plus  copieuse  par  la  compression  du  vbntre. 

Dans  la  nuit  dit  17  au  18 ,  douleur  abdominale  polgnanle;  le  malade 
pousse  un  cri ,  et  meurt  aussitAt. 

jluiopsw.  Une  incision,  horizontalement  menée  dans  l'axe  dés  deux 
épines  illaques  antérieure  et  supérieure,  divise  les  parois  abdnminaies; 
elle  découvre  un  sac  triangulaire  A  base  inférieure,  â  sommet  dHgé 
vers  l'ombilic,  de  la  hauteur  de  12  centimètres  environ,  presqbeaàsti 
lares  au-dessus  du  ptibts,  et  d'un  écartement  antéro-pustérieur  variable 
de  2  d  4  centimètres. 

Remplie ile  matières  stercorales  dijâ  anciennes,  de  \vm  et  de  gni- 
tneaUK  tuberculeux  diaséminés,  cette  cavité  avait  pour  (Kiroi  anltrleurs 
Idfïce  profonde  du  muscle  transrerse,  doublé  ei  et  li  de  vestiges  de  un 
filseN,  et  peut-étl-e  du  péritoine  sous-Jacent,  diflîclle  à  rEConiiattre , 
tant  sa  dégénérescence  était  avancée.  La  paroi  poslérleui-e ,  accolée  dans 
Eott  centre  au  paquet  intestinal ,  était  Formée  des  deux  ffuillels  tiiber- 
'  culeux,âpaiïsiB  et  confondus,  du  grand  épiploon,  Intimement  t-éiini 
lul-tttéine  pdr  ses  bords  avec  le  |)ériloine  pariétal. 

&'iRtM«Hr  de  i«  piscM ,'  cotterintHx ,  Inég*!  <  xnlhHttiiewc  «  irès*ifré- 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


6le  BETOB  CiHÉBAU. 

gulièremenl  «ikyaté,  communiquait ,  en  arrière  e(  eu  haul,  avec  l^ 
iransverse  du  cAlon ,  au  moyen  de  deui  trous  de  1&  i  18  miUimètreB 
d'ouverture,  réBullat  évident  d'une  ulcération  du  tissu  tuberculeux; 
tout  le  reste  du  tube  digestif  était  d'ailleurs  criblé  de  ce  produit.  Lei 
tiords  de  chaque  perforation  paraissaient  mousses  et  amincis,  usés  sans 
doute  per  un  long  passage  des  matières,  peut-être  paralysés  par  un  tra- 
vail commençant  de  réparation. 

Vers  )a  fin  de  l'iléon  existait  un  troisième  pertuis,  un  peu  moins 
large,  mais  â  circonférence  taillée  i  pic;  il  provenait  vraisemblable- 
ment de  la  fonte  récente  d'un  tubercule  qui ,  en  se  détachant,  avait  livré 
passage  à  des  fèces  de  nouvelle  formation  qu'on  retrouva  dans  les  au* 
fractuosîlés  de  l'abdomen.  Le  dénouement  précipité  de  la  maladie  peut 
l'expliquer  ainsi. 

Au  sommet  du  triangle,  dans  un  écartement  resserré,  chiffonné  et 
non  encore  complètement  disséqué  par  les  produits  graduels  de  la  col- 
lection, le  sac  communiquait  avec  l'ombilic  à  l'aide  d'une  tissure 
étroite  o£i  l'on  aurait  eu  peine  â  introduire  un  stylet  un  peu  fort. 

Les  poumons  contenaient  des  tubercules  crus  et  disséminés,  quelques- 
uns  en  voie  de  ramollissement. 

Ce  qui  frappe  particulièrement  dans  ce  fait,  c'est  la  dimension 
énorme  du  réservoir  fécal ,  le  développement  ignoré,  insidieux,  puis 
précipité,  de  cet  élat  pathologique,  enfin  la  compalibîlilé  avec  la  vie 
d'une  lésion  si  ancienne  et  ni  avancée.  {Mémoires  de  la  Sociité de  méde- 
eute  de  Slmsbourg,  IS550 

Pro(ubér«»ce  «nnulnire  (  Tabenule  votumineax  dAieloppi 
dans  la).  —  Vllcoq ,  âgé  de  23  ans ,  brigadier  au  5*  régiment  d'artil- 
lerie,ajoui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  t5Juin  1849.  A  cette  époque, 
il  eut  un  crachement  de  sang  peu  abondant ,  sans  cause  appréciable.  Un 
mois  après,  nouvelle  hémoptysie  qui  oblige  le  malade  à  entrer  à  l'hA- 
pital,  où  l'on  constate  des  signes  irrécusables  de  tubnrculisalion  pul- 
monaire. 

Au  milieu  du  mois  d'août ,  apparaissent  des  symptômes  nouveaux , 
indices  d'une  grave  complication  :  abolition  progressive  et  bienlôl  com- 
plète de  la  motilité  dans  la  moilié  droite  du  corps,  léger  strabisme  in- 
terne  de  l'iell  droit ,  inerlie  de  la  moitié  droite  de  la  face  ;  gène  pro- 
gressive dans  la  mastication ,  l'arliculalion  des  sons  et  la  déglutition  ; 
La  sensibilité  demeure  intacte  dans  les  membres  droits,  qui  n'éprou- 

'  vent  ni  contractions  ni  secousses.  En  septembre ,  le  cété  gauche  s'af- 
faiblit à  son  tour;  au  bout  de  deux  mois,  le  malade  ne  peut  s'en  servir 

.  que  pour  les  actes  qui  exigent  peu  de  force  et  de  précision  ;  l'intelli- 
gence est  parfaite  ;  il  se  produit  parfois  des  douleui's  occipitales  passa- 
i;ères  et  peu  vives  ;  la  parole  devieni  complètement  inintelligible ,  et 
la  déginlition  presijue  impossible.  Eu  même  temps,  la  luberculisalion 
pulmonaire  faisait  des  progrès,  et  le  29  novembre ,  Vilcoq  succombait, 
MU»  avoir  prteeuté,  mène  aux  (ieralen  jour*  de  h  vie,  aucun  HS"e 
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ë'înflaDHnallan  ou  même  d'irriUllon  des  cenires  nerveux ,  et  aHCnn 
trouble  de  l'intelligence. 

A  l'autopsie,  on  constate  l'existence  d'une  tuberculisalion  avancée  des 
deux  poumons  ;  l'examen  de  l'encéphale  révèle  eu  même  temps  les  dés- 
ordres suivants  :  disproporlion  considérable  entre  les  deux  moitiés  de 
la  protubéiance  annulaire  ;  ta  moitié  gauctie,  sensiblement  élevée  aur 
dessus  de  la  drojte ,  semble  empiéter  sur  elle ,  et  offre  une  consistance 
plus  dure  au  loucher.  Une  incision  transversale  pratiquée  sur  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance  la  divise  tout  entière  en  deux  parties 
égales,  et  coupe  en  même  temps,  de  la  même  manière,  un  gros  tubercule 
arrondi  de  plus  de  3  centimètres  de  diamètre,  logé  dans  le  centre  du 
lobe  gauche  du  mésocé[]iiale.  La  surface  de  la  coupe  est  verdâtre;au 
centre,  une  petite  lacune  indique  un  commencement  de  ramollisse- 
ment. Le  tissu  nerveux  qitt  «entoure  la  niasse  tuberculeuse  est  refoulé , 
mais  ne  présente  aucune  altération  de  couleur  ni  de  consistance.  Le 
tubercule  repose  immédiatement  sur  elle;  près  de  percer  l'étage  supé- 
rieur de  la  protubérance,  il  est  encore  éloigné  de  &  à  6  millimètres  de 
sa  surface  inférieure. 

Le  développement  progressif  d'un  corps  étranger  de  ce  volume  au 
milieu  de  la  protubérance  annulaire  a  donné  lieu  dans  ce  fait  à  des 
symptômes  qui  ne  sont  pas  de  lout  point  conformes  aux  données  de 
l'analomie  et  aux  notions  physiologiques. 

D'aprèsH.  Longeletia  plupart  des  anatomistes  modernes,  la  protubé- 
rance est  traversée  par  des  faisceaux  nerveux ,  sensitifs  et  moteurs,  qui 
vont  s'irradier  dans  tes  hémispfières  cérébraux  ;  aussi  admet-on  géné- 
ralement que  ses  lésions  troublent  à  la  fois  l'exercice  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité  normale  dans  un  cas  où  le  corps  étranger  développé 
dans  la  protubérance  avait  consid érable menl  distendu  et  aminci  la  face 
postérieure,  qu'on  dit  être  la  continuation  des  fibres  sensibles  de  la  ' 
moelle. 

H.  Godelier,  qui  publie  cette  observation  dans  tous  ses  détails,  pense 
donc  que  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  mode  de  li'ansmission  des 
faisceaux  sensilifs  de  la  moelle  au  cerveau ,  et  il  est  porté  à  croire  qu'il 
existe  hors  de  la  protubérance  de  nombreuses  fibres  sensibles  capables 
de  suppléer  A  l'action  interrompue  de  celles  du  mësocéphale,  et  de 
transmettre  intégralement  les  impressions  aux  hémisphères  cérébraux. 

Pour  un  grand  nombre  de  physiuloGisies,  la  protubérance  doit  aussi, 
dans  l'état  normal ,  transmettre  au  cerveau  les  impressions  tactiles ,  et 
aux  muscles  l'action  excilative  émanée  du  cerveau  lui-même.  MU.  Flou- 
rens  et  Brown-Séquard  n'admettent  pas  cette  propriété  de  la  protubé- 
rance et  ont  vivement  combattu  les  faits  qu'on  a  présentés  à  l'appui.  Or 
l'observation  de  H.  Godelier  vient  conBrmer  l'opinion  de  ces  derniers 
pli ysiologislesen  établissant  parfaitement  qu'un  tubercule  ayant  converti 
en  une  coque  amincie  tout  un  côté  de  la  protubérance  a  aboli  la  rauli- 
Ijlé,  sans  porter  aucune  atteinte  â  la  perception  des  impressions  tactiles. 
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0)M  lYMatme,  tout  Ad  moina,  ce  Fait  équipait  â  utte  dânMMirirtlciH. 
(\Meiaoiret  de  ta  Sociiii  de  méiUdne  de  Sirasbourg,  U  it }  185S.) 

TeM|*«l«lkir*elie*slMMta«iltea«ne«ucli«4i*— Letl^Bet- 
ker  a  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  obseiraliont.  1°  Il  s'est  assilr4  dft  li 
1«lniijralnre,  en  Introduisat)!  un  Ihermomitre  de  itéaumur  daiiSIe  Vagin, 
Immédiatement  après  l'expulsion  du  placenta ,  dans  33  cas  de  traviU 
normal.  Il  ne  pouvait  cependant  arriver  qu'à  des  corlclusions  liéga- 
Uves;  car,  bien  que  dans  beaucoup  de  cas ,  11  y  eût  une  élévation  con- 
sidérable de  tempëratiirei  les  conditions  essentielles  n'en  potivaieiU 
être  déterminées.  1.  Ainsi  la  durée  totale  du  Iravail  n'y  entrait  pailil 
comme  élérhent;  car,  tandis  qu'après  un  Iravail  de  SS  heures,  la  tem- 
pérature s'éleva  à  37°,  après  uit  travail  de  5  heures  elle  alleîgnait  3S*,R, 
et  n'arrivait  qu'à  97",  75,  après  37  heures  de  travail,  chez  une  primipare 
de  41  ans ,  dont  le  bassin  était  étroit.  2.  On  devait  s'attendre  que ,  dans 
la  période  expulsive  du  travail,  qui  s'accompagne  d'une  grande  dé- 
pense musculaire,  la  température  s'élevât  relativement  plus  que  dam 
tes  autres  périodes,  et  cependant  les  tableaux  de  l'auteur  montrent  qt» 
l'élévation  de  température  n'est  pas  proportionnée  â  la  durée  de  eelle 
péi'lode.  Ainsi,  après  une  période  expulsive  de  trois  quarts  d'Iieure, 
comme  après  une  de  deux  heui'es  et  demie,  la  température  s'éleva  à  37'',5; 
elle  monta  â  37°,45,  après  liuU  heures  dans  un  cas,  tandis  qu'elle  s'ae- 
crut  Jusqu'à  38"  ,9,  dans  Un  autre,  au  bout  d'un  quart  d'heure  seule- 
ment.  3.  Enfin  l'élévalion  de  température  après  le  travail  est  probable- 
ment ItlHuencée  par  beaucoup  d'autres  circonstances ,  que  des  observa- 
tions répelées  peuvent  seules  déterminer.  Non-seulement,  en  effet, 
l'Intensité  des  douleurs,  mais  leur  succession  rapide ,  semble  Spéciale- 
ment favoriser  celte  élévation  ;  car,  tandis  que  des  douleurs  vloleuleSi  à 
courts  intervalles ,  donnent  naissance  à  une  éléTalion  Considérable  de 
température ,  celte  élévation  n'avait  point  lieu  quand ,  avec  des  douleuM 
trEsivIolentes,  les  intervalles  étalent  considérables.  L'élévation  delà 
teUipérature  n'était  pas  d'ailleurs  localisée  seulement  au  vaglu,  car  on 
l'a  trouvée  dans  cette  ré;!ion  identique  à  celle  de  i'aisselle,  toutes  les 

■fois  qu'on  les  à  notées  comparai ivemeul. 

V  Tempéràtart  après  l'accouchement.   On  l'examine  attentivement 

-dans  63  CBS.  Dans  la  grande  majorilé  des  ms,  elle  semble  épron- 
Ter  iine  diminution,  comparativement  à  ce  qu'elle  était  immédiatement 
aprè.*  la  naissance  de  l'enfant,  et  cette  diminution  survenait  d'aulanl 
plus  tAt  que  la  température  s'était  primitivement  élevée  davantage. 
ttègie  générale ,  la  diminution  atteignait  son  point  le  plus  bas ,  vingt- 
quatre  heures  après  la  cessation  du  travail.  Au  bout  de  ce  temps,  wi 
observe ,  dans  la  minorité  des  cas ,  une  égalité  de  température,  avec 
etacerbatioa  le  soir  et  rémission  le  malin  ;  mais  il  y  a  bien  pins  fré- 
quemment Une  augmenUlion  considérable  dans  la  produelion  du  calo- 
rique. .  . 
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î.  ►ai'ftiiï  ^hIb  augmentation  est  très-gratide ,  el  s'élEve  à  ï*  5 ,  «S 
qu'uh  n'obaerVe  dans  aucun  aulre  acie  physiologique,  et  ce  qui  a  fare- 
meriL  lieu  dans  les  maladies.  2.  Cette  élévation  de  température  a^3c- 
%ompagnë  d'une  accgléraliori  |4roportl0nnelle  da  pouls.  3.  Elle  n'est 
îtdinl  datis  un  rappdrt  cohstiint  âvËc  l'état  des  seins.  4-  Dans  les  csi  oH 
t'étâvatloh  (të  \i  tempgraiurh  FUI  peli  inahidéË  ou  nulle,  dn  ti'obseryâ 
lêplbs  sauvent  aucune  modiflcàllon  Aitii  l'économie;  mats  Mat  dé 
rEaction  ,  qu'od  dési{;né  sons  le  horrl  de  M^f«  de  tait,  acCdnttJagndtl 
génértiemÈrit  réievatioh  dé  température.  5.  U  liÉriode  à  laqlielle-  dh  ob- 
tttve  le  maximunl  dfe  température  varie  beaucoup;  l'accl'olsSemBfit 
était  parFois  trËs-bnisqùe ,  tandis  qu'il  s'opèrb  d'autre^  fbis  gradtlMIk- 
"bient.  D'observâlldns  laites  dans  38  cas .  Il  réslilte  que  cette  p&i 
riode  peut  être  6xée,  en  moyËtine,  suinante-dlx-sept  heures  après  l<k 
naissance,  ce  (jui  correspoiid  parfaiiement  avec  l'époque  où  la  flèVre 
de  lait  atteint  son  maiLiinum.  6.  La  plus  grande  Fréquente  de  l'éiévatlori 
de  tertipéhiiure  cKez  les  primipares  petit  conflr'mer  l'&plHion  gétiÉrale , 
que  celles-ci  sont,  plus  que  les  pUiripares,  exposées  à  la  fièvre  dé  hlt^ 
Toutefois  l'auteur  conclut  ici  avec  rfserve,  les  primipares  ayant  été  les 
plus  nombreuses  dans  les  cas  observés  par  lui  {il  sur  63).  7.  L'élévation 
de  temjlérature  ^'observé  ëgaleriieiht  chez  let  tértimes  qtil  ft'allaitent 
polrit  leurs  enfailts;  au  moins  cela  t-ésulté  de  tjualre  cas  observés  par 
l'auteur.  8.  Après  avoir  atteint  son  maïimurri,  la  lèmpérdttire  diminue 
généralement  plus  ijraduellertient  qu'elle  ne  s'était  ëltvée,  jusqu'à  ce 
quelle  arrivé  enfin  au  pollit  où  elle  était  après  le  travail. 

Z'  J'ehipéràlttii  dans  tés  maladies  pitefpiralei.  LeS  obServaiittnS  peu 
nbrtibt'etises  que  l'attlelir  s  faites  dans  ces  UialâUies  Hë  l'ont  cdtldiill  â 
aucun  résultat  marqué.  {Ahnal'dei  Chatiu,- KrûnAinttàuaei,  Jalirg.  T, 
p.  333-3T4.) 

Ul^ë  {ÉlimihaiiàH  à'— par  là  wtembratle  muqueuse  de  llittohiàc  dàyks 
un  cas  tt'kématuiié  traitmatïque  mortelle] ,  pHr  le  D'  lH,  DûWEt.  —  Uo 
homme  de  38  ans,  en  déceinbre  1S55,  Rt  une  chule  dans  un  eicaltet*, 
et  reçut  datis  la  régioti  Ibmbairfe  droite  uri  coup  Violfenl,  à  la  «dite  du- 
quel survint  une  liém<tturie  incoercible,  teu  de  Jours  après,  dêS  vomis- 
'setlients  ëu^etit  Iteti  sans  syniplômes  d'inflaniniation  gastriqlié;  langue 
haturelle;  pas  de  douleur  à  l'épigaslre,  Oti  reiHarqua  que,  pendant  des 
tomisserrlents.  la  quantité  de  sang  rendu  par  l'urèttire  semblait  être 
pins  corisidérahle,  ail  point  qli'll  Était  difficile  de  itconnallre  i'uriiie; 
laildis  (jU'à  d'autres  moitients  l'odeur  ammoniacale  en  décelait  parfaite- 
'tnenl  M  présence,  La  médlcatioii  Semblait  avoir  peii  d'influertce  sur  ces 
attaques. 

'  Les  tfbubtes  dé  rfestortiaf  contînuÈrént,  èl  s'accrurerit  jusqu'il  là  mort. 
Le  malade  l'fJelaU  totit,  et  les  riiédicaments  restaient  absoiUmeril  Sans 
effet.  En  présence  de  ces  fait?,  M.  Dowei  soupçonna  que  la  mem- 
brane muqueuse  de   l'estomac  sécrétait  de  l'urée,  et  l'examen  des 
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maliéies  vomies  fail  parle  D''  Davy  confirma  ses  soupçonsj  les  déjec- 
tions stomacales  conlenaienl  à  la  fois  de  l'urée  et  de  l'aniDionlaque.  U 
sécrétion  rénale  était  alcaline- 
La  D'  Davy  fait  suivre  son  analyse  des  remarques  suivantes  :  U  ré- 
sulte de  ce  fait  que  la  quantité  d'azole  éliminée  par  tes  reins  était  extrfr 
laemenl  petite  (si  on  en  excepte  celui  qui  était  contenu  dam  le  sang);  U 
s'ensuit  également  que,  lorsque  les  reins  sont  malades,  et  que  la  Foac- 
lion  qui  leur  est  dévolue  s'exécute  mai ,  l'estomac  leur  vient  en  aide, 
et  les  remplace  dans  l'élimination  de  l'azote ,  et  bien  que  sous  même 
volume,  les  matières  vomies  contiennent  beaucoup  moins  d'azote  que 
l'urioe ,  l'estomac ,  en  raison  de  la  fréquence  des  vomissements  et  de 
l'aboDdance  des  déjections  gastriques,  n'en  élimine  pas  moins  en  vingt' 
quatre  heures  une  grande  quantité  d'azote. 

Chez  ce  malade ,  l'urine  renfermait  une  remarquable  quantité  de  ma- 
tière huileuse ,  ce  qui  se  rencontre  d'ordinaire  dans  les  affections  qui 
s'accompagnent  d'une  rapide  déperdition  de  forces.  {ûuMin  lunpiuU 
gaulte.  1856.) 


■IchrvilMte  d«  potasce  (pour  solatlaiu  présercaiii'es).  —  Ge 
sel ,  dissouK  dans  la  proportion  de  20  centigr.  pour  30  gr.  d'e^u ,  con- 
stitue une  solution  dont  les  propriétés  antiseptiques  sont  égales  à  celles 
de  l'alcool,  ce  qui  coûte  beaucoup  moins  cIier.Elle  dépouillede  louleodeur 
une  pièce  déjà  partiellement  décomposée,  et  la  conserve  pour  un  temps 
indéfini;  elle  a,  de  plus,  sur  l'alcool  et  la  solution  deGoadby,  le  grand 
avantage  de  ramollir  légèrement  les  pièces  qu'on  y  plonge ,  au  lieu  de 
les  durcir,  ce  qui  est  à  considérer  pour  tous  les  objets  qu'on  veut  exa- 
miner de  nouveau ,  et  surtout  quand  on  doit  le  faire  au  microscope. 
Les  préparations  qui  y  ont  longtemps  séjourné  prennent  extérieure- 
ment une  légère  couleur  vert -olive  ;  mais,  à  peu  de  dislance  de  la  sur- 
face, elles  conservent  parfaitement  leur  aspect  naturel.  On  peut  d'ail- 
leurs s'opposer  â  cette  modificalion  de  la  couleur  pour  les  tissus  rouget, 
comme  le  tissu  musculaire,  en  ajoutant  un  peu  de  nitrate  de  potasse  i 
la  solution.  On  peut  également ,  si  l'on  veut,  s'opposer  au  ramollisse- 
ment par  l'addition  de  l'alun.  A  moins  d'être  combiné  à  ces  deux  der- 
niers agents,  le  bichromate  de  potasse  n'est  guère  propre  à  donner  une 
solution  permanente.  Elle  est  surtout  avantageuse  pour  les  pièces  qu'm 
veut  garder  un  temps  limité,  dans  le  but  de  les  disséquer  ou  de  les  ex- 
poser, et  celles  qu'on  veut  examiner  au  microscope  sont  beaucoup  moins 
gâtées  par  elle  que  par  toute  autre.  La  seule  odeur  qu'elle  leur  donne  a 
quelque  analogie  avec  celle  des  gants  de  chevreau  neuN.  La  modicité 
de  prix  et  l'efflcacité  de  ce  sel  le  feront  probablement  bien  accueillir  des 
médecins.  [Med.  lima  and  Gazette,  février  1866,  p.  137.) 
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BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

X.  Acnd^mle  de  H^ceine. 

Matidiet  de  l'armée  d'Orient.  —  Formalion  dn  «ucre.  —  Tfphu»  de  1812.  — 
Réclamai ioD(.  —  Kjrste  de  l'oTiire  :  MM.  Barth,  Moreau ,  Busuier,  Vclpcan.— 
ÀutopliiUie  de  l'oreille. 

Séance  du  30  lepiembre.  M.  Tholoun  lit  un  mémoire  itililulé  BecktrK 
chfssurlti  maladies  de  l'armée  d'Orient.  Hôm  reviendrons  sur  ce  remar- 
quable travail,  lorsque  nous  reprendrons  dans  une  revue  spéciale  lus 
écrits  auxquels  ont  donné  lieu  les  maladies  de  Crimée,  ol>servées  par  le& 
médecins  anglais  et  français. 

—  M.Chauveau  iil  un  mèraoïvt  sitr  la  formation  du  aucre  chez  les  0111* 
maux  noanis  de  viande.  Il  conclut  de  ses  expà'iences,  contradictoire- 
menl  â  d'aulres  vélérinaires ,  que  le  foie  seul  Fabrique  du  sucre  et  qu'il 
ne  s'en  forme  pas  dans  l'intestin. 

—  MU.  Ossian  Henri  fils  et  Humbert, exposent  un  nouveau  procédé 
d'analyse  pour  reconnaître  le  brome  et  Viode,  et  pour  les  doser  dans 
certains  cas,  sans  que  les  composés  organiques  déjà  colwés  viennent 
masquer  les  réactions. 

Séance  du  7  octobre.  Un  mémoire  de  M,  Brown-Séquard  sur  des  faits 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître;  un  autre  de  M.  le  D'  Petit  sorte 
^pkus  de  1812d  18(4,  lequel  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission 
chargée  des  travaux  auxquels  a  donné  lieu  l'épidémie  typhique  de 
Crimée. 

Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  des  réclamations.  C'est  d'aborâ 
H.  Colin  qui  prolesle,  mais  qui  convient  en  même  temps  qu'il  a  quelque 
peu  usé  des  affusions  froides  sur  un  chien  en  expérience  et  qu'il  avait 
déclaré  n'avoir  été  soumis  à  aucune  médication.  Vient  ensuite  une  nou- 
velle lettre  d'un  élève  de  Dominel,  de  Caen,  qui  réclame  pour  son 
mattre  la  priorité  du  traitement  employé  par  H.  Broca  contre  les  bu- 
bons. Puis  H.  Gapron,  coutelier,  revendique,  au  nom  de  son  père,  le 
bistouri  à  citasses  tournantes ,  présenté  à  l'Académie  par  H.  Charrière  ; 
luf  quoi  M.  Charrière  s'empresse  de  reconnaître  la  justesse  de  la  l'evcn- 
dication^  en  Roulant  toutefois  que  l'inreDlion  daterait  de  trente-cinq 
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ans,  et  aurait  été,  â  ce  qu'il  semble,  abandorttiéeménieparson  auteur.  S'il 
en  est  ainsi ,  M.  Gliarriëre  est  disculpé,  mais  son  argument  ne  parait 
guère  en  Taveur  de  son  bistouri. 

Séance  du  14  ociobre.  M.  Birtti  donne  lecture  d'une  observation,  dont 
il  a  déjà  entretenu  l'Académie,  el'qu'îl  est  en  mesure  de  compléter. 
Comme  ce  Fait  va  devenir  le  point  de  départ  d'une  discussion  probable- 
ment assez  étendue,  nous  en  insérons  un  assex  long  résumé.  Il  s'agit 
d'une  femme  de  37  ans,  entrée  à  l'iifipilal  Beaujon  pour  une  variole. 
Cette  feinme  portait  un  kyste  volumineux  de  l'ovaire,  uniloculaire, 
datant  de  deux  ans.  En  présence  des  dangers  <|ue  l'accroissement  de  la 
tumeur  pouvait  faire  courrr  i  la  malade,  et  convaincu  de  l'insufS- 
sance,  sinon  du  péril,  des  ponctions  suivies  d'injections  iodées,  H.  Barth 
s'arrête  an  parti  suivant  t 

Le  tO  mars,  une  ponction  du  kyste  est  pratiquée  au-dessus  du  pubis; 
on  laisse  écouler  une  petite  quanlllé  de  liquide  par  la  canule,  puis  le 
Irois-quarls  est  réiniroduit;  une  nouvelle  ponction  est  faite  de  dedans 
en  dehors,  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  première,  et  une  canule 
en  caoutchouc  est  introduite,  de  manière  k  reiter  é  demeure  dans  le 
kyile. 

«Par  ce  nioyen,  ajoute  raul£ur,deux  ex trémilés de  cette  sonde  torlaienl 
par  ctiBcune  des  extrémités  des  ponctions,  tandis  que  u  pirllq  moyenne, 
séjournant  dans  le  kyste,  percée  de  deux  pelits  Irons,  devait  permettre 
au  liquide  de  s'étouler  au  deliors  é  roeiure  qu'il  se  formait.  Cette  ma- 
niàfa  de  procéder  devait  me  fournir  l'avanlatfe  de  maintenir  cnnstsoi' 
neuL  Is  kyste  rapproohd  de  la  paroi  bbdominale,  de  manière  à  pouvoir 
y  pratiquer  des  injections  â  volonté. 

a  Au  bout  de  huit  jours,  dins  le  but  de  m'aisurer  du  degré  de  suscep- 
tibilité du  kyite,  je  pratiquai  une  ii\JMtion  d'eau  tiède.  Dix  jours  après, 
te  kyils  étiint  notablement  réduit  do  capacité ,  et  pansant  qu'il  n'y  au- 
rait plus  aucun  danger,  je  me  décidai  a  pratiquer  une  première  injeo 
lion  iodée ,  qui  fut  répétée  les  jours  suivants.  C'est  vingt  jours  après 
celte  premièi-B  injection  que  j'ai  présenté  la  malade  a  l'Académie;  son 
état  général  était  notableipenl  amélioré,  et  le  kyste  était  ti-ès-diminué 
4e  volume. 

a  A  dater  de  cette  époque,  un  écoulement  sérn-purulenl  a  continuel 
(Voir  lieu  par  les  orifices;  j'espérais  alors  obtenir  par  ce  moyen  une 
guérisoii  plus  ou  moinn  prochaine.  Cependant  le  kyste  cessa  de  se  ré- 
iracler,  et  la  tumeur  conservail  le  même  volume,  bien  <]u'il  se  fil  (oui 
les  jour»  un  écoulemenl  abondant  par  les  traus  de  poncthin.  La  malade, 
«yant  perdu  patienœ,  réclama  sa  sortie  le  18  mai. 

K  Le  26  mai,  elle  revint  i  la  consultation  amaigrie  et  avec  un  faciei 
altéré,  La  tumeur  paraissait  avoir  conservé  à  peu  près  le  même  vo- 
lume, te  lui  proposai  de  rentrer,  mais  elle  ne  le  voulut  pas,  et  retourna 
à  Neuilly,  où  elle  habile.  Le  soir  de  la  même  journée,  on  U  ramena  i 
rb<Hiilal,  ft,ii  peine  entrée,  oi)  vin),  m'averlir  qu'elle  ventUd'accvu* 
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cher.  M»  lùrpi'itè  Mestrf^Cje  nepnuvsisen  onire  un  tel  râ|ifiarl , 
mail  on  me  présenta  l'enfant.  DraF,  l'accoHchsnient  Ait  iuîtI  de  l'in* 
vasion  d'une  périlujiile  suraiguë,  à  laquelle  la  malada  nMiapIs  rtpè*. 
denunl. 

•  A  l'anlopiiejeirouvai  le  kyste  aplali  derrièiA la  pipol  abdominale, 
el  perfoi'é  i  sa  partie  antérieure  dan*  retendue  d'une  pléee  de  60  wd-' 
Umei.  Derrière  œ  kyile  se  trouvait  la  matrice ,  en  psrlie  rèrenne  mr 
elle-mËme.  On  trouTait  dam  loute  t'élemlue  de  l'abdomen  de*  Iraices 
d'une  péritonite  turaigtifl. 

■  L»  groiseiM  E'ecl  développée  ré^liiremetit  et  uns  paraître  rece< 
voir  aucune  inflaence  fàcheuK  de  la  préienor  du  kyilc ,  maie  il  n'en  i 
pa«  élé  de  mdme  A  l'égard  de  celui-«t.  Par  Rulle  dei  dJsiensiani  et  de  Ift 
compression  auxquelles  il  a  élé  soumis  parle  produit  de  la  ceneeptloR,' 
le  kyBte  s'est  rompu,  el  c'est  consécutivement  h  cette  puplore  qu'a  eu 
lieu  prématurémenl  l'acooiiclietnent  (environ  vert  le  cinquième  moladO' 
la  grossesse) ,  puis  la  péritonite  a  amené  la  mort. 

I  Mali,  quant  A  l'opération ,  elle  n'a  produit  aucun  accident ,  el  ella 
est  rettée  complètement  élringére  â  celte  iuue  falale.  I.a  perforation  da 
kyste  qui  a  déterminé  les  accidents  mortels  n'a  pas  eu  lieu ,  comme  on 
pourrait  le  croire ,  par  l'une  de»  ponctions;  ^le  a  eu  lieu  ven  le  som- 
met de  la  tumeur.» 

Ce  fait  Inléreteint  esl  loin  d'aire  (ans  analogues  dans  la  eetunoe ,  et 
Paulepsie  a  montrdque,  dans  ce  cas  comme  dans  ceux  qui  ont  élé  pu* 
bllés  par  des  accoucheurs ,  la  périlonite  avait  élé  délsrminép  par  la 
rupture  du  kysie  pendant  l'accoucliemenl. 

U.  Malgaignea  la  parole.  Il  croit  que  la  double  ponction  peut  créer  un 
|»éril  de  plus,  sans  avantages  bien  conslalés;  puis,  laissant  de  côté  ce 
cas  particulier,  il  aborde  successivement  les  diverses  métliodes  pro- 
posées contre  les  kystes  ovarlques,  la  ponclion ,  l'eiilirpalion ,  la  ponc- 
tion suivie  d'injections  iodées.  Dans  cette  rapide  revue,  faite  avec  des 
souvenirs  qui  manquent  de  précision ,  l'honorable  académicien  semble 
avoir  eu  plulAt  pour  but  de  séduire  l'Académie,  et  de  solliciter  une  dis- 
cussion générale  en  indiquant  la  grandeur  et  la  difficulté  du  sujet, 
que  de  Irailei'  ex  profeuo  Is  question.  Il  se  résume  lontefbis  en  décla- 
rant qu'il  préfère  la  ponction  simple  â  tout  autre  procédé  opératoire. 
Nous  ne  sommes  pas  surpris  si ,  en  somme ,  la  discussion  aboutissall,  â 
force  d'arguments,  â  cette  conclusion  improvisée. 

H.  Itoreau  rappelle  que  les  faits  de  Ërossegse coïncidant  avee  un  kyste 
overique  ne  soiit  pas  auul  rares  que  son  collègue  a  paru  le  suppoKr. 
M.  Horeau  en  a  vu  plusieurs  exemple).  11  inclina  atiiil  A  conseiller  la 
ponction  simple ,  i  l'exclusion  des  autres  modes  de  traitement,  et  iseii" 
ti«nna  un  cas  de  guériaon  obtenue  par  ce  moyen, 

M.  Huguier  rapporte  une  observation  de  ponction  (Fuu  kysie  trèi' 
volumineux,  suivie  d'injection  iodée.  La  tumeur,  qui  pouvait  contenir 
de  là  jt  17  lilretde  liquiile  «  s'eut  conaldéraliknûiutrélraclmttti'adaMt 
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plui  qu'un  demi-verre  de  li<|uide  iodé.  Ajoutons  que  la  malide  porte 
une  canule  à  (teroeure ,  et  qu'elle  sËcréle  un  (juarl  de  verre  de  pus  dans 
les  vlngt-qualre  heure*. 

H.  Gazeaux  a  élé  témoin  de  f^uérisoDs  radicales  i  la  suite  des  injec- 
tions Iodées,  et  ne  peut  par  conséquent  partager  l'opinion  assez  peu  fa- 
vorable de  ses  collègues.  Il  insiste  sur  le  darder  des  kystes  de  l'ovaire, 
sur  les  accidents  qu'ils  entraînent  lorsque  survient  une  grossesse,  sur 
les  inconvénients  des  pondions  répétées  à  de  courtes  échéances- 

Il  lui  parait  qu'avant  d'entreprendre  la  cure  radicale  d'un  kyste  de 
i-'ovaire  11  faut  s'assurer  qu'il  est  uniloçulaire;  la  ponction  une  fois 
faite,  il.  faut  laisser  le  liquide  se  renouveler,  et  se  guider  pour  re- 
prendre l'opération  sur  le  temps  plus  ou  moins  long  que  met  te  liquide 
i  revenir  à  sou  premier  état. 

M.  Velpeau  engage  l'Académie  à  ouvrir  la  discussion  sur  la  cure  ra- 
dicale des  kystes  de  l'ovaire,  cette  question  n'ayant  jamais  été  traitée, 
ni  en  France  ni  à  l'étranger,  aussi  sérieusement  qu'elle  le  mérite.  H.  Vel- 
peau critique  les  diverses  méthodes  de  traitement .  en  faisaut  ressortir 
leurs  imperfections  pratiques,  et  finit  par  proposer  d  l'Académie  de  ren- 
voyer  à  une  autre  séance  la  suite  desdétuls.  Il  esta  espérer  que  H.  Vel- 
peau ne  s'en  tiendra  pas  au  rapide  aperçu  donl  il  a  été  le  premier  i 
signaler  l'insuffîsance. 

—  Rapport  de  H.  Jobert  sur  une  opération  de  H.  Hartino,ayaul  eu  pour 
but  et  pour  résultat  de  diminuer  le  volume  d'oreilles  coDsidérablemeot 
hypertrophiées. 


lia  Aetul^inle  de«  scicnees. 

Tonpérabire  animale.  —  Traitement  de  l'atplifiie.  —  CoDlraclures  m 
traitée»  par  le  courant  ^Ivanique.  —  Développement  incomplet  d'une  moilié  de 
l'uiËrus.  —  Sensibilité  tendineiMe.  —  Dfoamoïcopie.  —  Circulaiion  du  sang 
dans  l'ceil.  —  Température  du  corps  dani  les  maladies.  —  Capwles  Hurenalet.— 
Qycoiurie  phriblogique  chn  les  femmes  en  couche  et  les  Dourrices.  —  6al- 
viQo-cauttique. 

Séancedu  15  septembre,  H.  Cl.  Bernard  lit  ia  suite  de  ses  Beekcrehti 
expérimentales  sur  la  température  animale.  Cette  deuxième  partie  est  re- 
lative aux  modifications  de  température  que  le  sang  éprouve  en  traver- 
sant l'appareil  respiratoire. 

H.  Bernard ,  après  avoir  longuement  développé  les  causes  d'erreur 
qui  ont  fait  dire  Jusqu'Ici  aux  physiologistes  fine  le  sang  des  cavilés 
gauches  du  cœur  est  plus  chaud  que  celui  des  cavités  droites ,  rapporte 
en  ces  termes  les  expériences  qu'il  a  faites  pour  constater  la  (empéra- 
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(ure  du  ung  dans  les  cavité  du  cœur  avant  et  après  l'appai-eil  respira- 
toire. 

Pour  avoir  la  température  du  sang  avant  et  après  l'appareil  respira- 
toire il  est  ((Hit  naturellement  indiqué  de  piendre  la  température  du 
sang  dans  le  ventricule  droit  et  dans  le  ventricule  f;auche  du  cœur.  Il 
serait,  en  effet,  impossible ,  sur  l'animal  vivant,  de  constater  la  tempé- 
rature du  sang  dans  l'artère  pulmonaire  qui  conduit  ce  liquide  aux 
poumons,  et  dans  les  veines  pulmonaires  qui  le  rapportent  après  qu'il 
a  traversé  ces  organes.  Hais  le  sang  du  cœur  droit  est  en  réalité  le  sang 
qui  va  entrer  dans  le  poumon,  comme  le  sang  du  ventricule  gauche  re- 
présente bien  celui  qui  vient  de  traverser  l'appareil  respiratoire. 

Les  premièresVipériences  que  J'ai  pratiquées  ont  été  faites  sur  des 
chiens,  à  l'aide  du  procédé  opératoire  suivant  : 

L'animal  étant  convenablement  maintenu  sur  le  dos,  je  fais  une  inci- 
sion à  la  partie  droite  et  inférieure  du  cou ,  et  j'isole  successivement  la 
veine  jugulaire  droite  et  l'artère  carotide  du  même  cAté  aussi  bas  que 
cela  est  possible,  sans  pénétrer  dans  la  poitrine.  Je  Ile  les  deux  vais- 
seaux, et  je  passe  au-dessous  un  tîl  d'attente  ;  alors,  à  l'aide  d'une  inci- 
sion, pratiquée  à  l'artère  ainsi  qu'à  la  veine,  j'introduis  le  thermomètre 
dans  le  ventricule  gauche  el  dans  le  ventricule  droit ,  en  plaçant  sur  le' 
vaisseau  et  autour  du  thermomètre  une  ligature  médiocrement  serrée, 
el  qui  est  seulement  destinée  à  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  le  cœur 
droit  et  la  sortie  du  sang  du  cœur  gauche.  On  sent  qu'on  a  pénétré  dans 
le  ventricule  à  ce  que  le  thermomètre  ne  peut  plus  avancer,  et  à  ce  qu'il 
est  agile  par  les  contractions  du  cœur.  On  entre  facilement  dans  le  ven- 
Iricule  droit  en  descendant  par  la  veine  Jugulaire  et  en  passant  par 
l'oreillette.  Pour  le  ventricule  gauche,  il  faut ,  sur  les  chiens ,  pénétrer 
par  la  carotide,  puis  par  le  tronc  brachio-céphalique ,  et  parvenir  en- 
suitedans  la  crosse  de  l'aorte  pour  pénétrer  directement  par  elle  dans 
le  ventricule  gauche.  II  arrive  quelquefois  que  l'on  déchire ,  dans  cette 
manœuvre,  les  valvules  aygmoides  de  l'aorte ,  et  cet  accident  peut  ame- 
ner dans  la  circulation  quelques  troubles^ur  lesquels  nous  reviendrons 
plus  tard,  quand  nous  étudierons  les  modiRcations  que  les  troubles  de 
Ea  circulation  peuvent  apporter  à  la  température  du  sang.  Pour  le  mo- 
ment, nous  ne  rapporterons  que  les  résultats  obtenus  sur  des  animaux 
calmes,  et  chez  lesquels  les  conditions  de  la  circulation  étaient  aussi 
normales  que  possible. 

(L'auteur  résume  ici  les  résultats  de  ses  expériences  dans  un  lableau.) 

D'après  les  expériences  rapportées  dans  ce  tableau ,  on  voit  que  te  sang 
du  ventricule  droit,  au  moment  où  il  va  pénétrer  dans  le  poumon ,  a 
toujours  été  trouvé  à  une  température  plus  élevée  que  le  sang  du  ven- 
^icule  gauche  qui  vient  de  traverser  l'appareil  respiratoire.  La  diffé- 
rence de  température  n'a  pas  dépassé  3/,^  de  degré,  mais  elle  s'est  con- 
stamment montrée  dans  le  même  sens.  D'après  ces  mêmes  espériences, 
YIII.  40 
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l'état  de  dioMtion  ou  d'ibslinence  pirall  Rvolr  eu  une  influença  ivUmle 
sur  la  température  du  saog  dans  le  cœur.  Chez  l'animal  à  jeun ,  léi  dit- 
ténacst  de  lempérature  sont  ordiniirenieiil  plui  eonaldérables ,  et  elles 
(jwiennent  plus  bibles  pendant  la  période  difteilire.  En  nênM  Itmpi, 
U  température  absolue  du  sang  paraît  s'élever  :  ceci  resiort  de  li  codh' 
paraison  des  expériences  enl|-e  elles-  Hais,  ajoute  H.  Bernard ,  j'ai  pu 
vérifier  ce  résultat  d'une  manière  beaucoup  plus  ctuaparable  eucore 
chex  le  même  animal.  Chez  le  chien  de  la  quatrième  expérience,  la  leai* 
péraLure,  ijaun,  élailde  SS'.Sdans  la  CŒur  droit  ;  38',6  dans  ieeceur 
gauche  ;  i/jg  par  conséquent  pour  la  différence.  Le  lendemain,  le  méaie 
animal  étant  en  pleine  dluestion,  la  tempfratore  élail  SQ'gS  pour  leven* 
trlcule  di-oit,  39'^t  pour  le  ventricule  gaiiche,  et  l/ig  pcAir  la  dinérenoe. 
On  voit  donc  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  différenoe  de  tempériture 
entra  les  sangs  avait  diminué,  mais  que  leur  température  absolue  avait 
augmenté.  Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  mes  eipérieneas  ont 
été  faites  sur  des  animaui  qui  se  trouvaient  dans  dea  conditions  phfilo- 
logiques  aussi  bonnes  que  possible,  puisque  noo-4CulenHnt  ils  ne  mou- 
raient pas  pendant  l'opération,  mais  Ils  survivaient  Irès-bieo,  conser^ 
valent  leur  appétit  et  pouvaient  ainsi,  à  diverses  reprises ,  être  observés 
dans  des  conditions  variées. 

Toutefois  je  ne  m'en  suis  pas  tenu  à  oes  seules  eipérienoes;  et,  eomme 
il  e'agit  ici  de  résultats  delà  plus  hauie  importance  au  point  de  vue  de  la 
théorie  de  la  chaleur  animale,  J'ai  voulu  encore  les  vérifier  sur  d'autres 
animaux,  en  m'enlourant  de  toutes  les  garanties  d'exactitude  possibles: 
c'est  pourquoi  j'ai  prié  M.  WalFerdin,  dont  la  compétence  dans  les  ques- 
tions tbermométriquos  est  si  bien  connue  de  l'Académie  et  dont  les  ln> 
strumenls  ont  acquis  une  si  grande  précision,  de  vouloir  bien  m'assister 
dans  la  détermination  de  ces  températures  sur  les  animaux  vivants. 

Nous  avons  fait  ensemble  à  l'abattoir  de  fii-enelle,  sur  des  moutons, 
des  expériences  dont  je  vais  actuellement  donner  les  résultais  qui  con- 
cordent parfaitement  avec  ceuï  obtenus  sur  les  chiens.  Les  tempéra 
fures  étalent  prises  avec  le  thermomètre  mélaslalique  à  mercure  de 
H.  Walferdin,  divisé  en  un  nombre  arbitraire  de  parties  doni  chaque 
division  représentait  environ  un  centième  de  degré  qu'on  pouvait  ainsi 
lire  directemenl  sur  l'instrumenl. 

Le  procédé  opératoire ,  pour  pénétrer  dans  le  cœur,  offre  une  grande 
facilité  chez  le  mouton  :  cela  tient  à  ce  que  ces  animaux ,  ayant  le  con 
relativement  très-long,  Il  est  possible  d'arriver  très-près  de  l'origine  des 
vaisseaux  du  cœur  sans  ouvrir  ta  poitrine,  ie  pratique  une  incision  longi- 
tudinale sur  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  eau,  qui  doit  se  proton- 
gerjusqu'au  sternum;  on  écarte  les  muscles  slerno-hyoldien  et  sterno- 
ihyroidien  du  cété  droll ,  et  on  trouve  au-dessous  immédiatement  l'artère 
carotide  droite ,  à  la  naisaance  du  tronc  braehio  céphalique  :  la  veine 
jugulaire  se  trouve  pUcée  plui  en  dehors  et  plus  en  annt.  Q 
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un  prAUngenent du  tliymut.qui  m  (rouve  dans  la  pUie,  niMque  un- 
psu  le«  vaisseaux  :  od  peul  l'arridier  lans  aucun  iiiepnvénisot  ei  tanw 
produire  d'hémorrlugieL  U<  Ihermomèlre  a  toujnun  il6  inlfoduit 
d«fii  Ip  oceur  gtucbe  p«r  It  tronc  brachlc-e^hali^ije ,  »L  dans  la  owir 
droit,  parti  veine  juKtiialre,  en  «uivanl  lea  précauiiouB  ijéjd  iti4i4<tii«» 
qu'il  eit  inutile  de  rappeler,  t>ts  obflervaUwis  opraparalivei  ont  ^  faMn 
avec  le  mèaav  titu'aianétte  qu'on  iutroduiiait  iueeewtvenitnt  et  Rll«r<r 
UAtiTenent  dan»  les  rentriculu  droit  et  Rauc)ie ,  en  vêri^isflt  loujauni 
pluRJeur»  ffii  iea  mémecréaultaiï.  Us  oliservations  dont  in  r4ïullBjsM 
iruuveoi  groupée  dons  ua  deuxièma  iabicau  ont  6lé  faims  sur  dai  ani* 
maux  pendant  qu'ils  étaient  daui  l'état  de  ciliee,  et  que  iiiur  oireulatiou 
étflil  aussi  régulière  «lue  poiBiUe. 

On  voit,  d'après  ce  tableau ,  que  les  expériences  faites  sur  les  mouton», 
conduisent  aux  mêmes  conclusions  que  celles  faite»  sur  les  cliieua,  à 
savoir  -,  qu«  le  sang  du  venlricuU  droit  est  plus  ahaud  que  celui  du  venn 
trioule  gauelu. 

Nous  verrons  plus  tard  que  l'excâs  de  température  est  apporté  eu 
sang  du  ventriouk  droit  par  la  veine  eave  inférieure ,  et  non  par  1» 
veine  cave  supérieure  dans  laquelle  il  est  plus  froid  ;  mais  nous  voulodK- 
seulement  consUler,  pour  aujourd'hui,  que  ce  mélange  de  tous  les  sanga- 
veineux  du  corps  qui  se  fait  dans  le  ventricule  droit  est,  au  moment  où 
il  va  Aire  lancé  dans  le  poumon  par  l'arlàre  pulmonaire.  plJi*  oliaud 
que  lorsqu'il  sort  de  ces  organes  et  arrive  à  l'étal  de  sang  artériel 
dans  le  ventricule  gauche.  Dès  lors  nous  sommes  bien  forcé  d'admeUra. 
que  le  saag  sa  refroidit  par  ion  contact  aveo  l'air  à  la  surfaes  du  pou- 
mon, qui  peut  étm  eonsiddré  à  ce  point  de  vue  comme  une  véritable 
BurfiK»  extérieure. 

8n  résumé,  d'après  toutes  lea  etpdrienoei  oonlenues  dans  ce  Irevailt 
qui  ont  été  faites  sur  des  animaux  vivants,  el,  je  eraia,  avec  toute  la 
rigueur  dont  ces  sortes  de  recherches  sool  aujourd'hui  susceplibles,  je 
pense  pouvoir  légitimement  conclure  : 

1"  Oue  la  clreulation  dii  sang  à  travers  l'appareil  pulmonaire  est  une 
cause  de  refroidisiemeat  pour  ce  liquide; 

Sf  Qu'on  ne  peut  pas  dès  lors  considérer  les  poumons  comme  un  foyer 
de  la  chaleur  animale; 

3°  Que  la  u-ansformatlon  du  sang  veineux  en  sang  artériel,  cbei  l'ani- 
mal vivent,  nt  coïncide  pas  avec  une  augmentation  de  chaleur  dans  c« 
liquide,  mais  au  contraire  avec  un  abaissement  de  température. 

Dans  une  prochaine  communication ,  M.  Bernard  se  propose  d'exami.- 
ner  les  modifications  de  température  que  le  sang  épouve  en  circulant 
dans  l'appareil  géailo-urinaire- 

.*-M.  Uarshali-'Ball  communique  queiqutt  oburvaiUm*  lurlet  rtglu  A 
suiure  peur  le  vtûiimeH  ih  l'a^hgrxi»,  11  conseille  de  laisser  la  glotte 
lilNia,  en  neiUBt  le  nilid»  >ur  la  tu»,  da  façon  que  toutM  Iw  nMiièrm 
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venant  de  resloRMC  soient  facilement  expulsées ,  e[  qae  )a  langue  même 
tombe  en  avant.  La  respiration,  ainsi  rendue  possible,  s'erFectue  de  deux 
manièns  :  on  elle  peut  éire  excitée  phTsiologiquement  en  titillant  les 
narines  et  la  gorge,  etc. ,  ou  elle  peut  être  imitée  machinalement.  Pen- 
dant qu'on  continue  ces  actes  respiratoires ,  il  faut  que  chaque  membre 
BOit  bien  saisi  et  comprimé  des  mains ,  et  que  le  sang  des  veines  soit 
poussé  par  un  mouvement  rapide  et  énergique  vers  le  cœur.  La  cbaleur 
de  )a  surface  du  corps  sera  conservée  par  ces  frictions  et  au  moyen  de 
rttements  secs  ;  toute  chaleur  d'origine  étrangère  est  alors  non^seule- 
iiient  inutile,  mais  nuisible.  Une  fois  la  circulation  rétablie,  on  peut 
l'occuper  de  réchauffer  arliGciellemenl  la  surface  du  corps. 

—  H.  Apostolides  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De  quelques  opération* 
preitquéei  dans  les  voies  aérienne*. 

Séance  du  22  septembre.  L'année  dernière,  H.  Remak  adressait  d  l'A- 
cadémie un  premier  travail  sur  la  production  des  contractians  to- 
niques des  muscles  au  moyen  des  courants  galvaniques  constants.  Cest 
la  suite  de  ces  recherches  qu'il  communique  aujourd'hui.  Il  croit  pou- 
voir démontrer  que  les  contractions  toniques  ou  continues ,  qui  sur- 
viennent dans  un  membre  pendant  le  passage  d'un  courant  constant  par 
un  tronc  nerveux,  soit  dans  les  muscles  antagonistes,  soit  dans  les  mus- 
cles animés  par  ce  même  nerf,  sont  de  nature  réflexe,  et  peuvent  être 
[vodulteg  aussi  par  l'excitation  galvanique  de  certains  nerfs  cutanés. 
Hais  le  fait  capital  de  la  communicatiou  de  M.  Remak,  c'est  )'a|ipIication 
de  ces  courants  continus  au  traitement  des  contractures. 

M,  Edouard  Weber  a  trouvé,  dans  des  expériences  sur  la  grenouillef 
que  les  muscles  deviennent  plus  souples  par  l'action  du  courant  in- 
duit. M.  Remak  vit ,  sur  une  femme  souffrant  depuis  deux  ans  de  con- 
tractures ,  que  les  muscles  en  étaient  délivrés  par  un  courant  induit , 
mais  qu'ils  ne  rentraient  pas  sous  l'empire  de  la  volonté-  C'est  alors 
qu'il  s'est  servi  d'un  courant  constant  de  la  pile  de  Daniel.  Il  a  vu  alors 
que  le  courant  constant  avait  la  propriété  de  faire  cesser  les  contrac- 
tures, en  conservant  aux  muscles  la  faculté  d'obéir  à  la  volonté  et  en  la 
leur  restituant  même  dans  les  cas  où  elle  avait  été  perdue.  M.  Remak 
indique  quelques  guérisons,  mais  en  termes  assez  vagues  pour  né- 
cessiter un  examen  plus  approfondi  de  ces  vues  nouvelles. 

—  H.  Slollz  communique  un  mémoire  très-étendu  sur  te  dévdaj^- 
ment  incomplet  de  l'uite  de*  màtlés  de  Putérui,  et  sur  l}  dépendance 
du  développement  de  la  matrice  et  de  l'appareil  urlnaire  chez  la  femme. 
Il  le  résume  en  œs  fermes  : 

1"  Il  existe  un  vice  de  conformation  de  l'utérus ,  qui  consiste  dans  le 
développement  incomplet  d'une  des  moitiés  de  son  corps,  et  par  suite 
duquel  celle  moitié  défectuease  ne  se  trouve  plus  en  rapport  de  conti- 
nuité avec  la  moilié  complète  que  par  un  cordon  charnu,  aplati.  2*  On 
reconnaît  facilement  ce  vice  de  conformation  aux  caracl^-es  suivants: 
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a.  La  moitié  ou  corne  incomplële  est  plus  ou  moini  élaignée  de  la 
moitié  complète,  et  comme  isolée  dans  la  ditptîcature  du  pËriUrion,  ap- 
pelée ligament  large  ;  b.  elle  consiste  en  un  corps  ovoïde,  charnu,  créait 
e.  elle  a  des  annexes  LanLAt  normalement,  tantôt  vicieusement  confor* 
mes  ou  imparfaitement  développés  ;  d.  elle  est  en  rapport  avec  la  corne 
complète  au  moyen  d'un  cordon  fibreux  plus  ou  moins  épais  et  long, 
3°  La  corne  complète  présente  une  configuralion  particulière  dépen- 
dante de  son  isolement:  a.  elle  est  ordinairement  allongée,  recourbée 
vers  le  côté  auquel  elle  appartient,  convexe  du  cèté  qui  est  dirigé  vers 
la  meltié  incomplële  ;  i.  son  fond,  au  lieu  d'être  large,  est  plus  ou  moins 
aeumîné;  e,  c'est  de  celte  espèce  de  sommet  i-eprésenlant  l'angle  que  se 
déCachent  la  trompe,  le  ligament  de  l'ovaire,  et  le  ligament  rond ,  dont 
les  insertions  sont  très -rapprochées.  4°  Un  col  souvent  volumineux  ter- 
mine inférieurement  la  corne  complète;  celui  de  la  corne  incomplète 
est  représenté  par  le  cordon  qui  la  raltache  à  la  première.  La  cavité  du 
col  n'est  en  rapport  direct  qu'avec  la  corne  parfaite  ;  la  corne  vicieuse 
s'y  ouvre  quand  son  cordoneslcanaliculé.  S'La  conception  et  la  gros- 
Hsae  sont  possibles  dans  la  corne  incomplètement  développée;  cette 
possibilité  est  subordonnée  k  l'existence  d'un  canal  de  communication 
entre  la  cavité  de  la  corne  incomplète  et  celle  du  col.  6°  L'œut  fécondé  ne 
peut  cependant  Jamais  arrivera  maturité,  parce  que  la  poche  dans  la- 
quelle il  est  renfermé  n'a  pas  les  éléments  H'un  accroissement  suffisant. 
Bile  se  rompt  du  troisième  au  cinquième  mois;  sa  rnpiure  est  générale- 
ment mortelle.  7*  Jusqu'à  ce  jour,  la  grossesse  dans  la  corne  utérine  in- 
complète a  presque  toujours  été  confondue  avec  la  grossesse  exti'a- 
utérine  tubaire:  8°  C'est  le  plus  souvent  à  gauche  qu'existe  le  vice  de 
conformation  organique  en  qiieslion.  9°  Le  développement  incomplet 
de  l'une  des  cornes  utérines  est  quelquefois  le  seul  vice  de  conformation 
qu'on  rencontre  sur  le  cadavre;  le  plus  souvent  cependant  on  en  dé- 
couvre d'autres  qui  indiquent  que  ces  anomalies  se  sont  formées  sous 
l'influence  d'une  cause  commune.  !0°Un  défaut  organique  qui  semble 
lié  au  développement  incomplet  d'une  des  cornes  utérines,  c'est  l'ab- 
sence du  rein  du  même  càté-  La  capsule  surrénale  existe  toujours  ;  l'ab- 
sence d'un  rein  implique  celle  de  l'uretère,  et  entraîne  un  développe- 
ment unilatéral  de  la  vessie. 

Séance  du  25  ttpumbre.  M.  Fiourens  lit  un  travail  t»r  la  tentibiUii 
tendiaease.  Il  y  a  trente-cinq  ans,  il  commença  ses  expériences  sur  cette 
question,  et  en  les  comparant  à  d'autres  qu'il  a  faites  récemment,  il 
démontre  que  le  tendon  sain  eri  dépourvu  de  sensibililé,  et  que  le  ten- 
don enflammé  a  une  sensibilité  très-vive.  Le  savant  physiologiste  nous 
promet  d'examiner,  dans  un  second  travail ,  la  cause  de  celte  diffé- 
rence. 

—  H.  V.Collongues  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Deladynamo- 
geopie  ou  nomtau  iraUme  a'atutmlltitiM,  Voici  commoit  l'auteur  espOM 
ce  phénomène  général: 
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'  Bit  pUçiiit  l'un  d«  dDfsu  de  in  main  d'Un  hnfflitie  i  t'Ait  de  Unl< 
N  nnlide  daru  le  conduit  audiltf  externe,  on  entend  un  bruit  non'- 
Itnu  Ipètiiamblablt  d  un  bourdonnement;  à  ce  bruit  s'ajoutent,  par  jnter- 
valtoi  Irt^ulieri,  des  crépitations  bien  diiiinctes  du  bruit  de  bour- 
donnement, et  qu'on  peut  appeler  péitaemeitu  o»  grétiikminU.  LM 
bourdéfinenienli  et  lei  pétillements  lont  plus  senilbli»  lorsqu'on  u 
itrt  d'un  eor'pi  intermédiaire  enti'e  le  doigt  et  le  conduit  auditif;  Les 
molileurs  conducteurs,  jusqu'à  présent,  sont  le  Hége  et  l'tderi  Lu 
bruits  entendus  appartiennent  bien  réellement  au  sujet  en  eiploratlon, 
et  non  i  l'oreille  de  l'observateur,  pas  plus  qu'à  l'air  comprimé  entre  le 
tympan  et  l'inatrumanl  explorateur.  Preuve  :  si  Ton  dppuie  l'instriinient 
que  nous  appelons  dynamoieope  contre  un  corps  ilierte,  ou  si  l'on  InTro» 
diiit  dins  le  godet  de  l'instrument  le  doigt  d'un  cadavre,  on  ne  perçoit 
aucun  denosbmilB.  Le  bourdonnement  est  un  phénomène  généi^l;  lea 
pétillements  n'exiilent  qu'à  l'exlrémité  des  doigts  des  mains  et  de* 
pieds.  Le  bourdonnement  et  les  pétillements,  considérés  sous  le  rapport 
physiologique,  varient  suivant  les  seies,  les  Ages,  les  tempéraments,  lea 
saisons,  les  climats,  l'éUt  de  veille  ou  de  SommBil,  de  fatigue  ou  de 
repos,  de  grossesse. 

L'auteur  étudie  ce  phénomène  dans  dîrei'ses  circonstances  physio* 
logico-palhologiquei,et  conclut  que  l'absence  de  ce  bourdonnement  1 
U  surFace  du  corps  est  le  signe  le  plus  cerlain  de  la  mort-  On  ne  peut 
accepter  que  sous  bénéfice  d'inveliLaire  ce  fait  général  et  ses  iiédUc> 
tions  (larliculières. 

—  H.  Walier  communique  des  observations  microscopiques  sur  fai 
tArctdaiioR  du  talig  dans  lei  vatttMux  de  l'oeil ,  vue  en  transparence  sur 
le  vivant. 

-^  M.  Vulpian  adresse  une  note  sur  qael^Ms  riaeliona  pnpnt  à  la  auS' 
ntàiw*  du  eapiulet  lurrénalei.  Gel  léactions ,  obtenues  k  l'aide  du  per- 
ehlorure  de  fer,  révèlent  dans  cea  organes  l'existence  d'une  matière  ipé- 
eiale,  inconnue  jusqu'Ici,  et  qui  constitue  le  signe  particulier  de  cea 
organesi  H.  Vulpian  a  trouvé  dans  le  sang  de  la  veine  qui  sort  de  la 
eapsule  celle  réaction,  et  il  est  porté  de  là  à  conclure  que  cette  matièra 
pénètre  dans  le  sang  pour  être  entraînée  dans  le  torrent  circulatoire.  ' 

—  M.  Demarquay  communique  les  résultats  de  recherches  qu'il  a  en* 
treprltea  pour|  étudier  \ea  modifieatUuu  impriment  à  Ut  tempérantre  àni- 
mnl»p»T  l'infection  purulente,  l'érysipèle,  les  plaies,  les  anévr^smes» 
li  ligature  des  vaisseaux ,  a(c. 

—  H.  Dubois  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Dts  prtuiptét 
médicatet  tmpùiquet .  tapenlUia*tii ,  U  ntUaebaiu  à  d'aHcitimet  croyant 
cet,  à  dat  théùriet,  à  dei  pharmaeopéet  tombées  en  détnitude  et  miiiiatéet 
dam  plusieurs  localiiéi  du  déparlement  des  Deux-Sévres. 

Séfoae  du  9  octobrt-  H.  Blot  communique  â  l'Académie  de  trèi-inté- 
VMSBntai  rteherthes  mr  la  ^cvtaHtpItjtiologlqiu  cbet  In  femme»  en  eoa- 
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eiet,  te»  ttouniees,  et  un  ceriain  nombre  de  femmes  enceiatrt.  Il  ressort  de 
ce  travail  que  le  sucre  exisW  tioroialcment  dans  l'urine  de  toules  les 
femines  en  couches,  de  toutes  les  nounîces,  et  d'un  certain  nombre 
de  fcmiMi  encelnlM.  H.  filol  l'eit  assuré  que  les  urines  en  question  pré- 
sentent réunies  ces  quatre  propriétés  qui  n'apparliennenl  qu'aux  sucres  : 
1*  de  r  jduire  la  liqueur  cupro-potaisique ,  2°  de  brunir  les  solutions 
tlfiallnei  citisllques  de  polaise  ou  de  oliauK ,  3'  de  donner,  par  la  ferv 
mtntalion  «  de  l'alcool  ei  de  l'acide  carbonique,  ^  enAn  da  dévier  è 
droite  la  lumière  polarisée. 

Chez  toutes  les  femmei  ei)  couches ,  c'est  au  momant  de  la  sécrétion 
laiteuse  <)ue  ie  sucre  commence  à  se  montrer  dans  l'urine,  en  proportion 
sufflsante  pour  être  dosée.  Chez  beaucoup  de  femmes,  il  n'apparatt  qu'à 
eelle  époque;  chez  quelques-unes,  on  en  trouve  auparavant,  mais  le 
plus  sauvent  en  quantité  peu  considérable.  La  quantité  de  sucre,  dam 
l'urine  des  nourrices,  est  en  rapport  avec  l'abondance  de  la  sécrétion 
laiteuse.  Si  celte  sécrétion  est  diminuée  ou  tarie  par  une  cause  quelcont- 
fjue.  Le  sucre  diminue  ou  disparaît  complètement  ;  enfin  les  urines  con- 
linucnt  à  renfermer  du  sucre  tant  que  la  sécrétion  laiteuse  persiste. 

La  quantité  de  sucre  varie,  chez  les  différents  sujets  et  aux  difTërentei 
époques  de  la  lactation.  La  quantité  que  U.  Blot  a  constatée  a  varié  de 
1  et  2  grammes  jusqu'à  12  grammes  pour  1,000  grammes  d'urJne. 

Gtiei  les  femme*  enceintes ,  le  sucre  se  rencontre  environ  dans  la  nioi> 
tlé  des  sujets  observés;  l'auteur  croit,  sans  pouvoir  toutefois  l'affirmer, 
que  cette  parllcularllé  te  rencontre  surtout  quand  les  phénomènes  sym^ 
pathiquesde  la  grossesse,  du  cAté  des  mamelles,  sont  trës-développés. 

H.  Biot  a  déjà  commencé  quelques  recherches  sur  les  femelles  de 
différentes  espèces  d'animaux  mammifères,  et,  dans  neuf  observaliont 
recueillies  sur  la  vache,  il  a  vu  ce  phénomène  te  reproduim  dans  ton 
l«4cas. 

— 'L'Académiea  entendu  encore, danscelte  séance,  une  commiiniealioii 
de  H.  Hiddeldorpf,  dont  nos  lecteurs  connaissent  d^à  les  remarquable! 
travaux  «ur  la  galvano-caustique ,  par  l'intellisenle  exposition  qu'en  a 
faite,  dons  ce  journal,  Id.  le  D'  Axenfeld.  Nous  n'avons  rien  k  ajouter  i 
cet  exposé;  mais  nous  pouvons  dire  qu'après  avoir  assisté  auï  expé- 
riences de  U.  MIddeldorpf  nous  sommes  restés  convaincus  de  la  puisL 
sance  de  ce  moyen  ,  et  de  son  utilité  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Oe 
caufèreéieclrlque,  qu'on  peut  introduire  froid  dans  les  organes,  que  l'eau 
n'éteint  pas,  et  qui  ne  cesse  de  briller  qu'après  l'interruption  du  courant 
galvanique,  est  une  des  plus  eurieuse  appliealiuni  de  l'éleclricité  à  l'art 
de  guérir. 
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HorI  deH.  CafOl.  —  Jury  du  ctmcoan  d'^cr^tioa.  —  CboMra.  —  Noniiiiliou. 

Toula  la  presse  médicale  a  payé  un  juste  tribut  de  regret*  i  la  mé- 
moire du  professeur  Cayol,  qui  vient  de  mourir  des  suites  d'une  attaque 
d'apoplexie.  Les  divergences  d'opinion  ou  de  dooLrine  se  sont  effaoies 
devant  une  honorabilité  si  incontestable  :  on  ne  s'est  souvenu  que  des 
services  rendus  par  H.  Cayoi  à  la  science,  et  on  a  eu  la  justice  de  ne  pas 
oublier  ce  qu'une  existence  noblement  remplie  vaut  pour  la  dignité 
de  la  profession. 

H.Cayol  était  né  en  avril  1787,  i  Karseille,  oîi  il  commença  ses  éludes 
médicales;  il  fut  reçu  docteur  à  Paris,  en  1809. 

Attaché  aux  services  des  hôpitaux,  dès  1812;  il  fut  nommé,  en  1823, 
lors  de  ta  reconstitution  de  la  Faculté,  Â  ta  cliaire  de  clinique,  et  son 
enseignement  se  continua,  pendant  huit  ans,  à  l'IiApital  de  la  Charité. 
La  révolution  de  1830  l'éloigna  de  la  Faculté,  mais  il  poursuivit  dans 
la  presse,  avec  une  ardeur  toute  juvénile,  l'expi-ession  des  idées  aux- 
quelles il  avait  voué  sa  vie  scientifique. 

Rédacteur  de  la  Bibliothèque  métiicale,  et  plus  tard  de  la  Btvue  médi- 
eale,  qu'il  avait  fondée ,  M.  Cayol  a  inséré,  dans  ces  deux  publications, 
de  nombreux  articles  d'observation  pratique  ou  de  philosophie  de  la 
médecine.  11  avait  été  l'ami  de  Bayle  et  de  Liennec  ;  il  avait  traversé, 
dans  celte  illustre  compagnie,  les  épreuves  que  la  théorie  de  Broussais 
avait  imposées  à  la  tradition,  et  là,  comme  toujours,  M.  Cayol  était 
resté  fidèle  au  passé,  et  inébranlable  dans  ses  convictions.  L'école  qu'il 
a  essayé  de  consUliier  ou  de  faire  revivre,  sous  le  nom  d'hippocratisine, 
avait  accepté  pour  dogmes  un  petit  nombre  de  principes  déjà  consacrés 
par  les  vieux  maîtres,  sur  la  nature  médicatrice,  sur  la  curalion  des  ma- 
ladies, sur  la  dynamique  vitale.  Sa  tendance  était  plulOt  de  retenir  les 
esprits  sur  la  pente  de  nouveautés  qu'il  jugeait  dangereuses  que  de  don- 
ner une  vive  impulsion.  Aussi  son  école  a-Uelle  eu  le  sort  de  toutes 
celles  qui  tendent  à  s'immobiliser,  et  qui,  fussent-elles  dans  le  vrai, 
ne  sont  |)as  dans  la  voie  du  progrès  :  elle  s'est  soutenue  dans  un  cercle 
restreint  d'élèves  dévoués  et  demeurés  fidèles,  luttant  contre  les  ten- 
dances hostiles,  mais  gagnant  peu  d'adeptes,  et  appartenant,  comme 
par  anticipation ,  à  l'histoire,  sans  avoir  imprimé  à  leur  époque  un  vé- 
ritable mouvement.  Pour  être  ainsi  réduit  i  de  moindres  proportions, 
le  rAle  de  ces  esprits  modérateurs  et  persévérants  n'en  est  pas  moins 
utile:  il  se  forme  autour  d'eux  une  réaction  salulairequi,  lejouroù  les 
doctrines  révolutionnaires  onl  épuisé  leurs  hardiesses ,  ne  laisse  ni  l'art 
ni  la  science  au  d(ipourvu  et  sert  à  ménager  les  transitions. 

H.  Cayol,  engagé  par  la  force  des  choses  dans  une  vie  toujours  mili- 
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lanttt,  rTivalt  rien  abandonné  de  la  convenance  et  de  ta  conscience  de 
sa  critique  :  c'était,  sous  une  bonhommie  pleine  de  charmes,  un  esprit 
linsuliërement  délié,  comprenant  vile  et  rendant  sa  pensée  avec  une 
Tivacité  qui  n'avait  pas  complètement  perdu  son  caractère  méridional. 
Il  avait  vécu  dans  un  monde  choisi ,  où  il  occupait  une  place  distinguée, 
et  sa  conversation  rendait  mieux  encore  que  sa  polémique  les  véritables 
aspects  de  son  intelligence  plutôt  flne  que  profonde.  Ceux  qui  l'ont  connu 
savent  d'ailleurs  ce  qu'il  y  avait,  chez  M-  Gayol,  d'élévation,  de  senti- 
raents  généreux ,  de  dévouement  et  de  sérieuses  croyances.  Probable- 
ment ses  amis  écriront  un  jour  sa  biographie  :  nous  avons  voulu  seu- 
lement ne  pas  laisser  s'éteindre ,  sans  un  souvenir,  une  existence  digne- 
ment remplie,  et  qui  appelle  l'estime  et  le  respect. 

H.  Cayol ,  outre  ses  articles  de  journaux  et  de  dlclionnaii'es ,  avait 
publié,  en  1833,  une  Clinique  médicale,  et,  et)  1848,  un  Traitédea  ma- 
ladies caïKéreiuet. 


—  Par  arrêté  du  9  octobre  tSS6,  M.  le  ministre  de  rinslruclinn  pu- 
blique a  pom-vu  ainsi  qu'il  suit  à  la  nominalion  des  membres  du  jury 
du  concours  qui  s'ouvrira  à  Paris ,  le  lundi  3  novembre  prochain,  pour 
huit  places  d'agi-égés  près  les  Facultés  de  médecine. 

Sont  nomm^  juges  : 

MM.  Dumas,  sénateur,  membre  de  l'Institut  (Académie  des  sciences), 
vice-pi-ésident  du  conseil  impérial  de  l'instruclion  publique ,  inspecteur 
général  de  l'enseignement,  président;  Gavarrel,  professeur  de  physique 
médicale  à  laFaculté  de  médecine  de  Paris;  Wurtz,  professeur  de  chimie 
i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Moquin-Tendon,  membre  de  l'Institut, 
professeur  d'histoire  naturelle  il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bé- 
rard ,  doyen ,  et  professeur  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  de  la 
Facttlié  de  médecine  de  Montpellier;  Benoit,  professeur  d'anatomie 
à  ta  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Kuss.  professeur  de  physio- 
logie é  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Rayer,  membre  de 
l'instilut  (Académie  des  sciences  );  Claude  Bernard,  membre  de 
l'Institut ,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  la  Faculté  des  sciences 
.  de  Paris, 

Sont  nommés  juges  supplémentaires: 

HM.  Soubeiran,  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Bussy,  membre  de  l'Institut,  dii-ecleurde  l'Ëcole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris;  Coste,  membre  de  l'inslitut  (Académie  des  sciences), 
professeur  au  Collège  de  France  ;  de  Qualrefages ,  membre  de  l'Institut 
(Acadâmie des  sciences],  professeur  au  Huséum  d'Itisloire  naturelle. 

—  Par  arrêté  du  0  octobre .  H.  le  D'  Valette  est  nommé  professeur 
suppléant  à  riîcole  pr^rafoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 


«M  BUllSXait  —  TâKIËTiS. 

«0  iwnplaAMiant  de  S.  brrier,  promu  aux  foMllan  du  pttkÊtmt 

H.  ValMU  un  tpéeialuntnl  attaché  au  wnice  iu  ohaires  de  AU 
rursia  «t  4'a6floiiel)emenls. 

—  M.  le  mtaittre  de  rinstructton  publique  vlanl  d'iDf lier  la  FawlU 
de  médecins  de  Strasbourg  et  le  Conseil  académique  â  faire  une  préwn- 
lationde  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  Ticanledani 
ladite  PacuUé ,  depuis  le  décès  de  H.  Marchai. 

—  M.  leD' Thore  père,  l'un  des  plus  habiles el  des  plus  Iionorahla 
praticiens  des  environs  de  Paris,  vient  de  succomber  à  une  allaque 
d'apoplexie.  Depuis  plus  de  cinquante  ans,  H.  Thore  exerçait  la  m^e- 
clne  à  Sceaux ,  oi!i  il  laisse  un  fils  dont  nos  lecteurs  ont  souvent  pu  ap- 
précier le  mérite  par  les  intéressants  travaux  qu'il  a  publiés  dans  les 

—  Le  lundi  3  novembre  commenceront  les  cours  et  les  examens  de  11 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  mais  la  séance  solennelle  de  rentrée  etU 
dlslrlbulbn  desprix  n'auront  lieu  ijue  le  samedi  15.  M.  le  professeur 
Nalails  Guillol  prononcera  l'éloge  de  H.  Requin. 

tes  registres  d'Inscription  seront  ouverts  à  partir  du  3  novembi'e. 

—  Une  circulaire  de  H.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  invile  les  préfets  i  procéder,  avant  l'explralion  de 
l'année ,  à  la  révision  de  la  statistique  médicale  faite  en  1853. 

—  Le  choléra  a  fait  ton  apparition  i  Constantlnople  le  14 'teplembr* 
dernier.  D^à  depuis  un  mois  les  diarrhées  et  lei  catirrhcs  étalent  plut 
.fréquents  1  la  dfsenlérie,  d'une  nature  bénigne,  s'obtervait  d^i| 
mais,  le  14  septembre,  4  cas  de  choléra  bien  raraclérilés  ont  été  eon. 
iUtéi  dans  un  hftpltal  militaire  Eure;  le  ie,2nouvHux  cas  le  sont 
développés  chez  des  malades  couchés  depuis  un  mois  dans  l'hApilal  dt 
Gulhané  et  atteints  de  dyseiilérie  chronique;  2  autres  cat  oht  été  si* 
«naléi  dans  la  pratique  civile  le  même  Jour,  loi^ours  dans  ia'TlIle  de 
Gonstantinople. 

Le  18  septembre ,  S  cas  de  clioléra  ont  été  signalés  dans  un  fiiuboui^ 
juif  et  arménien,  à  Haseng,  en  face  de  ;Gonstan1inopIe,  et  4  i  Balat, 
quartier  juif  de  la  ville.  La  maladie  s'étend  et  fait  des  progrés  ;  sur  les 
8  premiers  malades,  4  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Jusqu'au  iS  septembre,  l'oftlce  de  santé  a  reçu  eommunlcatlon de 
14  décès,  â  dater  de  l'InTstlon  ;  ce  ehiffîv  est  au-dessous  de  la  réalité, 
car  il  ne  comprend  pas  les  décès  des  hôpitaux  militaires  et  cent  dont 
on  ne  lui  donne  pas  avis.  Le  chiffre  des  morts  s'élève  en  nmyenne  1 
«m  solunlalne  dans  la  ville  et  uns  vingtaine  dans  les  hAplli>»> 
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»•  hti  gMiventetnenl  portugais  ayant  eu  Gonn«Mane«  éti  pw^rk  en 
choléra  à  Madère  et  de  la  nécessité  de  prompls  secourt,  i  npMiA  ré* 
eemment  piuileurt  médecins  «l  f harmaoiens ,  IM  Ifts  completi^un 
grâltd  asRorllnent  dt)  médleatnenti,  dt  de  t'argmi  pont-  Ita  détwniél 
elIraArdlniIrM. 

LM  dernières  honvetlM  annoncent  nw  répidémte  est  «n  Tt>le  de  dimi>> 
huflon  i  mais  t'ah  comptait  B40  dMs  depuis  l'invatlAn.  Il  e*t  i  nm»v* 
quer  quo  c'eil  la  pt-emi«rii  fb)i  que  le  choléra  le  manifBRte  I  Hlldtr*: 

—  Le  choiera  continue  à  régner  en  8«pi|n«,'maia  11  n'a  nuilwiBal 
pris  un  canclôre  alirmanl  ;  il  est  presque  nul  i  Madrid, 
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/itcherchei  auMomiqwM  lur  l'urtihrt  de  l'hommat  pir  J<-F.  JiUtTtTi 
chef  des  travaux  analomiquea  at  «grégé  d  la  Faculté  de  Hédeein»  dt 
Faris.elc.  In-4°  de  S30  pages,  avec 7  planches  iithographiées;  Paris, 
juin  1866.  Chei  Labé. 

Après  les  nombreux  travaux  publiés  depuis  quelques  «nnéet  sur  la 
■Iruelure  des  organes  génito-urinairos ,  Il  semble  que  la  mattèN  soit  I 
peu  près  épuisée  et  qu'on  ne  doive  plus  rencontrer  de  Faits  nouveailt] 
il  n'en  est  rien  oependanU  Chaque  tlllnn  Irieé  lor  ce  terrain  a|lpbrte 
son  contingent  de  détails  ntah  ou  Jusqu'alors  mal  compris ,  et  eet  F*' 
oherohes,  faites  dans  un  bot  loianttfique  élevé,  en  dehors  de  Ibut  Ipé» 
eulallon  lucrative,  ont  produit  des  monographies  reeommandablee ^ 
parmi  lesquelles  il  nous  faut  elter  celle  que  nous  allons  analyser  an- 
jourd'hul. 

La  sort  avait  dwiné  peur  eujet  de  pièce*  aux  candtdala  du  demiar 
eoneours  de  cheF  des  travaux  anatomiques  la  question  qui  est  traités 
Ifil:  f'«nU*reifB('A(»nMe-M.Jarjava;,  â  la  suite  de  cette  lutte,  dotil  11  est 
•orti  vainqueur,  a  rassemblé  les  résultats  da  oes  dliieclians,  et,  les  com* 
pldtant  par  des  dissections  nouvellet,  il  a  pu  édifier  le  livre  qu'il  publia 
aujourd'hui. 

Qe  livre  est  une  monograplile  complète  du  sujet  que  l'auteur  s'ait 
proposé  de  traiter  ;  aussi  dolt>on  s'attendre ,  en  le  parcourant ,  è  y  ren> 
contrer  un  très-grand  nombre  de  hilt  déjà  connus  et  enseignés  dans 
DOS  meilleurs  traités  classiques.  Hous  ne  saurions  nous  en  plaindre, 
car  ce  tableau  des  oonnaissancas  acquises  met  davantage  en  relier  lei 
découvertes  noDvellei-,  mais,  dans  une  analyse  bibllogrepliiqtte,  il  coil- 
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vicDt  seulement  d'exposer  ce  qui  ressort  de  plus  nouveau  des  dissec- 
tions de  L'auteur. 

Après  avoif  défini  et  divisé  l'urËlhi-e,  H.  Jarjava;  examine  d'abord 
U  membrane  muqueuse.  Poursuivi  jusque  dans  ses  plus  petits  détails, 
cet  examen  porte  tour  à  tour  sur  la  couleur,  la  consistance,  les  plica- 
JDKS  et  les  saillies  de  la  muqueuse.  Notre  autour  démontre  d'abord 
que  l'existence  d'un  rapbé  sur  les  parties  supérieure  et  inférieure  de  la 
muqueuse  urélbrale  n'est  qu'une  illusion  due  à  la  transparence  de  la 
membrane  et  à  l'existence  de  cordons  Sbreux  qui  sont, dans  quelques 
points  situés  au-dessous  d'elle. 

La  non-exislence  de  ce  raphé  n'implique  pas  celle  des  sillons  et  des 
plis  qu'on  rencontre  en  assez  grand  nombre  aux  faces  supérieure  et  in- 
férieure de  l'urèlbre;  mais  de  toutes  ces  saillies  ce  sont  les  valvules 
qui  présentent  un  intérêt  chirurgical ,  surtout  depuis  qu'il  a  été  donné 
d'en  apprécier  la  signification  pathologique.  M.  iarjavay  a  minulieuie- 
ment  examiné  ce  point  d'anatomie,  et  il  énonce  les  résultats  de  ses 
recherches  dans  les  trois  propositions  suivantes:  1°  il  est  des  valvules 
uréthrales  dont  l'existence,  quoique  loin  d'être  constante,  peut  être 
considérée  comme  la  règle;  2°  quand  ces  valvules  manquent,  on  en 
retrouve  le  plus  souvent  les  vestiges  dans  leur  siège  habituel  ;  3" enfin 
il  en  est  qui  se  présentent  excepi  ion  nettement  dans  certaines  réglons. 

C'est  surtout  à  la  première  catégorie  de  ces  valvules ,  â  celles  dont  k 
■iége  est  dans  le  bord  supérieur  de  la  portion  glandaire  ou  dans  le 
commencement  de  la  portion  spongio-vasculaire,  que  l'auteur  consacre 
des  détails  plus  étendus.  Bn  effet,  ces  valvules  existent  plus  fréquem- 
ment que  tes  autres;  car,  sur  70  urèlhres,  11  seulement  en  étaient  dé- 
pourvus. 

Hftts  il  faut  dire  que  U  plupart  des  détails  contenus  dans  ce  travail 
élAienl  déjà  connus,  et  l'on  est  forcé  de  faire  quelques  réserves'sur  cette 
{Arase  de  M.  Jarjav;  :  u  L'histoire  des  valvules  de  l'urèthra  n'a  pas  encore 
été  entreprise.  B  Quoi  qu'il  en  soit,  la  description  qu'il  donne  aujourd'hui 
de  ces  valvules  sera  toujours  utile  k  consulter  pour  les  chirurgiens. 

Vu  autre  élément  anatomique  important  à  connaître  pour  bien  ap- 
précier la  sensibilité  de  l'uréthre,  ce  sont  les  papilles  qu'on  observe 
dans  la  portion  glandaire  de  la  muqueuse,  et  qui  s'étendent  presque  tou- 
jours â  1  centimètre,  1  centimètre  Vt  <'"  méat.  La  présence  de  ces  pa- 
pilles dans  cette  partie  du  canal  explique  pourquoi  des  gouttes  de 
liqueur  prostatique  cheminent  suivant  toute  la  longueur  du  canal,  sans 
être  perçues,  mais  réveillent  une  sensibilité  très-vive  lorsqu'elles  cir- 
culent dans  la  portion  glandaire.  H.  Jarjavay  a  le  mérite  d'avoir  éclairé 
ce  point  curieux  de  l'anatomie  de  l'uréthre. 

Après  avoir  étudié  les  saillies  qu'on  rencontre  i  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  uréllirale,  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  sorles  de 
dépressions,  d'orifices  glandulaires  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  lacunes 
de  Morgagni,  glandes  de  Liltre,  etc.  Peut-être  l'auteur  se  perd-il  un 
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peu  [rop  diiH  le<  minutieuses  indications  hisLori^ue*  dont  celte  parlio 
du  livre  est  hérissée ,  et  l'exposition  de  ces  détails  aurait  gagné  en  lu- 
ddilé,  s'il  eût  davantage  insisté  sur  la  détermination  spéciale  des  di- 
verses glandes  de  cette  région. 

M.  Jaijavay  examine  ensuite  la  couche  sous-muqueuse  et  la  couche 
externe  de  l'uràlhre.  Cette  dernière,  qui  va  seule  nous  arrêter  un  Instant, 
comprend  :  1"  le  corps  spongio-vasculaire ,  2*  le  muscle  orbiculaire  de 
l'uréthre,  3°  les  glandes  prostates.  Le  corps  que  H.  Jarjavay  désigne  par 
l'épilhèle  nouvelle  de  spongio-vasculaire  se  divise  en  trois  parties  :  Is 
bulbe,  le  cylindrolde  spongio-vasculaire,  et  le  gland. 

Notre  auteur  a  peu  ajouté  i  l'anatomie  du  bulbe,  mais  il  a  décrit 
avec  soin  une  disposition  du  cylindrolde  spongio-vasculaire  non  en-, 
core  signalée  avant  lui.  Cette  disposition,  qui  permet  de  bien  compren- 
dre le  mode  de  formation  du  gland ,  se  voit  bien  lorsque  la  membrane 
externe  du  cylindrolde  a  été  enlevée.  A  un  centimèlre  environ  durenfie* 
mentglandaire,  le  reste  mirabile  du  cylindrolde  spongio-vasculaire  se. 
sépare  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  inférieure  en  deux  faisceaux 
latéraux ,  un  droit  et  un  gauche,  qui  se  portent  en  avant,  sans  jamais 
contracter  entre  eux  d'  anastomoses.  Cette  division  correspond  au  pli 
muqueux  du  prépuce,  connu  sous  le  nom  de  frein;  un  tissu  cellulaire 
les  réunit  et  se  continue  profondément  avec  la  couche  sous-muqueuse. 
Du  cAlé  de  la  face  supérieure,  le  sillon  profond  que  forme  le  eaUimus 
Kf^iorius,  quand  il  est  étalé,  indique  encore  une  division  et  prélude 
à  une  séparation  complète  qui  se  fait  au-dessous  de  la  couronne  du 
gland.  Ces  deux  faisceaux  continuent  leur  marche  anléro-postérieure 
Jusqu'au  méat,  et,  arrivés  ta,  ils  se  recourbent  en  dehors  et  en  arrière. 
Chaque  faisceau  se  réfléchit  donc  sur  lui-même ,  et  chaque  coude  cor- 
respond aux  deux  lèvres  de  l'ouverture  antérieure  de  l'urèthre. 

Ces  faisceaux  réfléchis  se  recourbent  en  haut,  adroite  et  à  gauche, 
prennent  plus  d'extension,  mais  non  d'une  manière  uniforme,  sur  tout« 
la  périphérie  du  gland ,  et  se  terminent  par  un  bord  arrondi  qui  est  la 
couronne.  En  bas,  ils  ne  s'anastomosent  point;  en  haut,  au  contraire, 
ils  se  confondent  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi  se  trouve  constituée  la 
coque ,  ou  plus  exactement  l'écaille  du  gland  qui  renferme ,  au-dessous 
de  son  évasemeul,  un  espace  occupé  par  le  bout  du  corps  caverneux. 
Ces  rapports  du  gland  et  du  corps  caverneux  sont  repi'ésentés  daus  celte 
monographie  par  plusieurs  figures  lithographiées  avec  une  très-grande 
netteté. 

M.  Jaijavay  décrit  aussi,  avec  un  soin  minutieux,  les  expansiona 
fibreuses  du  cot^ps  caverneux  qui  pénètrent  dans  le  gland,  et  les  pa- 
pilles qui  sont  disposées  en  séries  si  régulières  sur  la  partie  couolde  de 
l'organe,  enfin  les  glandes  de  Tyson, dont  la  structure  microscopique  a 
été  faite  avec  H.  KOlliker.  Il  passe  ensuite  en  revue  la  couche  mus- 
culaire de  l'urètlire,  les  glandes  de  Gowper,  et  la  prosUte,  en  se- 


insnt  ci  «1  là  let  deicrlpllsns  d«  «(UDlqua  déUiU  qui  ne  pM«ul  Ht» 
rappelai  dans  uneanalyie  bibllogriptiique. 

Le  cbapiln  6  de  cetle  monographie  eat  ooniieréaui  miKleï,iBl 
vaisseaux  et  aux  nerfs  de  l'urëlhre. 

Lei  masrjas  sont  au  nembrs  de  Iroti,  deux  Intrinièquet  :  rorbitn- 
]a(re  de  l'urèlhra  el  le  bulbo-cavermui  ;  l'aulrt .  exlriiuèqua,  le  irani* 
ver»  profond  du  périnée  ou  tranmno-uréLhral.  Ln  arlèm,  qui  pro* 
viennent loulaide  i'tiypogaitriqae,  étaienl  curieuinà  oDiinatirc,  aurtoul 
dans  lenn  terminaisons  ;  car  le  dernier  mot  n'est  pas  «flcore  dit  aur 
l'existence  des  artère*  qu'on  ■  détiflnjes  sous  le  nom  de  H^ieints.  Il  eit 
â  regreUer  que  H.  Jarjavay  le  soft  borné  â  rappeler  ici  les  opinions  des 
autres,  en  déclinent  sa  compétence  i  trancher  une  question  si  conlro- 
venée. 

Le  livre  que  nous  analysons  renferme  encore  une  série  de  ehapltret 
sur  la  forme  de  l'urètbre ,  ses  oritices ,  le  sphineter  vésical ,  la  litua- 
lien  et  les  rapports  du  canal,  sa  direction,  tes  dimensions,  salon» 
guenr,  son  calibre ,  enfin  aon  développement  et  ses  vices  de  coofor- 
malion.  Tous  ces  chapitres,  pleins  des  plus  minutieux  détails  et  de 
ehjffres  nombreui ,  ne  oomporlent  point  l'analyse, 

Le  ohapiire  dernier,  sur  le  développement  et  les  vices  de  conforma- 
Uon  de  t'urélhre,  oonli«nl  quelques  faits  îtitéreMenls  sur  des  variétés 
d'hypoapadiai,  d'épiipadias  et  d'urôthres  doubles- Hais  en  doit  encore 
regretter  que  notre  auteur  n'ait  point  complété  «e  chapitre  â  l'aide  des 
tnvaui  modernes  publiés  k  l'étranger  sur  cette  question,  e(  qu'il  ait 
iiisaé  passer  vA  et  là  ((uelques  pi-oposilionsembi'ïoloaîques  assez  con- 
teslabiei,  telles  que  la  formation  des  os  longs  par  la  JuKUposilion  de 
deux  parties  latérales,  que  leur  df  veioppement  naturel  porterait  au  con- 
tact et  â  la  fusion, 

Sn  résumé  le  livre  de  U.  Jarjayay,  fruit  de  longues  et  laborieuses 
reoherahes,  restera  longtemps  encore,  par  l'exactitude  de  ses  des* 
crlptioos  et  la  beauté  de  ses  planches,  une  des  [nonographies  de  l'urélhn 
les  plus  utiles  à  consulter.  E.  F. 


Ki'Amim,  ou  Rtchfrekes  ehlmtgtut ,  miliwvlo^uti.  phyttologlgtn 
et  médieaht  sur  l'oxjrgtne  élerlriië  ;  par  le  h'  Scoutittsii,  raédtcin 
en  chef  de  l'hApital  militaire  de  Metz ,  etc.  In-13  ;  Paris ,  Victor  Hat- 
Son,  1866.  —  HmV  obobo  atotoarerlc*...  (De  fotene  almospItén^M 
paiâani  t'épitUmie  ckolMque  de  IHilan),  par  le  D*  Stsàmiio.  HiUn,  18U. 
—  La  monographie  de  M.  Scoutelten  a  peut-être  le  défaut  d'être  prtea* 
turée  et  de  résoudre  des  problèmes  qu'il  serait  à  peine  temps  de  poser 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Les  premières  expérlencu  de 
H.  flchœnbein  datent  de  1840,  et  dttpuls  Ion  let  travaux  peu  nom* 
bftm  auxquels  a  donné  heu  la  découverte  du  professeur  de  Bâte  ont 
été  entrepris  à  peu  pi'ès  exclusivement  au  point  de  vue  météorolo- 
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gique.  On  sait  par  l'histoire  de  la  science  combien  les  teiitallves  faites 
par  les  médecins  le*  plus  iminents  des  siècles  passés,  pnuv  établir  un 
accord  entre  l'épid^miologle  et  les  variations  almospliériqiies ,  ont  été 
peii  fmelueuses.  fti  l'i'liide  de  l'oione  dei(  conduire  à  des  données  pi- 
tliologlques  plus  positives ,  ce  n'est  pas  avec  les  observations  dont 
nous  disposons  aujourd'hui  que  la  science  pourra  se  constituer. 
H.  Scoutetten  cet  d'atlleurs  trop  convaincu  pour  être  aisément  (mpar- 
Uflt.  Pour  lui,  comme  il  le  dit  dans  sa  préface,  l'oione  n'est  plus  seule* 
ment  un  agent  chimique,  c'est  l'instrument  dont  se  sert  la  Providence 
pour  produire  les  grands  phénomènes  de  la  nature;  la  méléoruloBie  s'^ 
claire  d'une  lumière  inattendue;  dans  ses  rapports  avec  les  animaux 
a  les  végétaux,  l'oïone  exerce  une  égale  puissance  sur  les  élres  de 
la  nature,  excitant  la  vie,  provoquant  les  maladies,  déterminant  la 
mort. 

Ce  petit  livre  es!,  ilfaut  le  dire,  plus  physique  (|Ue  médical.  L'auleur 
ne  consacre  qu'une  trentaine  de  pages  i  l'étude  des  Influences  de  l'ozone 
sur  la  santé,  soit  qu'il  agisse  par  son  absence,  sa  diminution  ou  son 
excès,  soit  qu'on  veuille  en  faire  un  moyen  thérapeutique.  Les  épi- 
démies de  choléra  ont  surtout  fourni  matière  aux  recherciies  ozonomé- 
'  triques ,  mais  aussi  elles  ont  mis  en  lumière  le  peu  de  concordance  des 
résultais,  les  uns  attribuant  l'invasion  cholérique  A  la  diniinulion  de 
l'ozone,  les  autres  niant,  avec  un  pareil  nombre  de  faits,  toute  relation. 
Les  documents  relatifs  à  l'action  de  l'ozone  sur  les  diverses  fièvres  ne' 
sont  pas  plus  satisfaisants-  Les  seules  maladies  que  M.  Scouletlen  croie 
pouvoir  attribuer  à  l'état  de  l'ozone  sont  les  affections  pulmonaires,  qui 
seraient  en  rapport  direct  avec  l'ozone;  quant  aux  propriétés  itiérapeu- 
tiques,  tout  se  réduit  à  quelques  essais  d'eau  oxygénée,  que  l'auteur 
considère  comme  donnant  les  plus  grandes  espérances,  sans  définir  son 
mode  d'emploi. 

Le  mémoire  du  C  Sirambio  embrasse  un  sujet  moins  vaste,  l'w 
leur  s'est  appliqué  à  rechercher,  par  des  observations  ozononiéiriques, 
si  le  développement  du  choléra  est  en  raison  inverse  de  l'élévation  du 
chiffre  de  l'ozorie.  Il  discute  les  faits,  et  fait  intervenir  dans  l'étude 
des  rapports  entre  l'agent  météorologique  et  l'épidémie  des  élémenla 
trop  négligés  par  les  expérimentateurs.  Cette  brochure  est  intéressante, 
et  témoigne  d'une  connaissance  exacle  de  la  question  et  d'un  sage  esprit 
criliqiie> 

W*""*'  d«  MHktiéva  BiMIettle ,  de  thér«pcatlqiia  c(  de  phmr^ 
■M«iei  par  le  professeur BoucBtBDUT.  In  18,  3*  édition;  Germcr-Bail- 
llère,  1tfô6.  —  N*DTcaa  rarmalalre  magialral,  du  même  auteur, 
8*  édition.  —  M.  Bouchardat  a  toujours  pris  une  part  active  au  mouve- 
ment iGi«ntiAque,  et  on  devait  s'attendre  i  ce  que  la  3*  édition  de  son  Ha- 
dimI  /At  aaginsntéo  de  toutes  les  nouveautés  introduites,  depuis  réditlon 
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dérer  le  Formulaire  magistral  comme  le  coiallaire  pratique  de  ces  Iio- 
lumes ,  et  comme  mis  également  au  courant  des  iRRovations  utiles.  Poai 
Juger  de  la  valeur  de  ces  traités  élémentaires,  il  suffirait  de  constiler 
leur  succès.  Ajoutons  seulement  que  les  résumés ,  faits  avec  autant  de 
soin,  d'autorité  et  de  conscience,  sont  vraiment  louables,  parce qu'ib 
ne  deviennent  pas  pour  l'étudiant  un  simple  aide-mémoire  ippliciblt 
aux  examens ,  mais  qu'ils  donnent  des  notions  positives  et  suffisamment 
développées. 

Me  nieMaac  dcr  AHerleadarchuMMir.,.  (la  nusun  du  dumiln 
det  artéret  chtt  l'homme  ■vU'onl),  dissertation  inaugurale  soutenue ilu- 
bingue,  par  Aberlr,  sous  la  présidence  de  Vierordt;  1850.— Nous tvoni 
fait  connatire  les  importants  travaux  du  professeur  Vierordt  sur  le  poult 
arl^iel.  Le  0''  Âberle,  son  élève,  a ,  sous  la  direction  du  savant  profes- 
seur, étudié  un  point  de  physiologie  expérimentale  qui  rentre  diDi  \t 
même  ordre  de  recherches.  La  mesure  des  artères  sur  le  vivant  inlàïsse 
l'hémodynamique,  et  est  d'une  extrême  difficulté;  elle  a  été  obtenue  par 
l'auteur  à  l'aide  de  l'appareil  de  Vierordt,  que  nous  avons  décrit, et |ur 
une  série  d'expériences  sur  divers  individus  et  à  différentes  heures.  Les 
faits,  trop  peu  nombreux,  ont  conduit  seulement  l'auteur  à  établir  une 
relation  entre  le  calibre  des  artères  et  l'accomplissement  des  foDcliou 
digestives. 

KaDDcl  de  pathologie  et  de  ellalquc  médlealeaj  par  A.  Tiibiei:. 

agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  de  Lariboisièi-e.  In-lS;  Ger- 
mer-Baillière ,  1856.  —  Nous  nous  bornons  d  annoncer  la  2*  édition  de 
cet  excellent  Manuel,  qui  se  recommande  par  la  clarté  des  descriptioiUi 
par  sa  concision  sans  obscurité,  et  par  une  saine  critique.  Queiqu» 
maladies  sont  traitées  avec  assez  de  développement,  pour  que  l'^IM 
soit  presque  dispensé  de  recourir  aux  ouvrages  plus  étendus.  Une 
place  a  été  réservée  pour  des  sujets  qu'on  exclut  trop  habîtuellemenl 
des  livres  de  palliologie  â  l'usage  des  étudiants,  tels  que  les  empoi- 
sonnements, l'aliénation  mentale,  etc.  Gntin  de  court;  résumés  l)il'iii>' 
graphiques  en  tête  de  chaque  chapitre  suffisent  à  une  érudition  élémes- 
taire. 


E.  FoLUN,  a 


Fahi.  -  BKNOtIX,  linpTtiiiear  de  ta  racull«  de  ««dediM,  rv  lloiitian>-b-fttac«,  IL 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


J>D  TRAJET  ET  DE  l'ANNEAU  OMBILICAL,  GONSiDËRËS  AU 
POINT  DE  VUE  DE  L'ANATOMIE,  DE  LA  PHYSIOLOGIE  ET 
DE  LA  PATHOLOGIE   (1); 

Par  le  D*  a.  BICSIBT,  cfairnreien  de  rbdpl'al  Saint-Antoine,  proFestenraoTéBd 
i  la  Facnltd  de  Médecine  de  Paris ,  membre  titulaire  de  la  Sociélé  de  cbimrgie. 

Les  feuillets  aponévrotique-S  qui  ont  concouru  à  la  formation  de 
la  ff^e  des  muscles  droits  se  réunissent  en  dedans  de  ces  mus- 
cles pour  constituer  une  membrane  solide  et  ri^sistante,  à  jiea 
près  inextensible,  dout  les  libres  fasciculées  se  portent  obUqucmcat 
vers  la  ligue  médiane  ;  là  elles  s'cntrc-croisent  et  forment  la  ligne 
blanc/te,  que  quelques  auteurs  paraissent  considérer  comme  con- 
slîluée  uniquement  par  celte  série  linéaire  d'intersection  fibreuse. 
C'est  là,  selon  moi,  une  interprétation  trop  reslreiale;  la  ligne 
blanc/ie,  c'est  tout  l'iatervalle  compris  entre  les  muscles  droits, 
intervalle  rempli  par  les  aponévroses  réunies  des  trois  muscles 
obliques  et  Iransverse.  Ainsi  envisagée,  elle  pri'sente  une  larj^eur 


(1  )  Ce  Iraraii  ett  en  partie  extrait  du  remarquable  Traité  d'analomie  chiriir- 
glcate  qae  H.  Rkhet  publie  maintmant  et  dont  la  fin  paraîtra  en  janiter  11^57, 
chez  U.  CbameroL  [Note  de  la  Réd.) 
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qui  varie  suivant  les  siùets,  et  qui  est  d'aulant  p\as  CMsIdCrable 
que  les  muscles  soat  eux-mêmes  plus  volumineux.  Chez  les  enfants 
et  les  femmes,  les  fibres  musculaires  étant  mains  développées  que 
chez  l'homme,  la  ligne  blanche  est  beaucoup  plus  large. 

Chez  tous  les  si^ets,  dans  sa  portion  sus-ombilicale,  elle  présente 
une  largeur  de  2  à  3  centimètres,  tandis  qu'inférieurement ,  à 
3  centimètres  au-dessoas  de  l'ombilic ,  elle  se  rétrécit  brusquement 
au  point  de  se  trouver  réduite  à  un  simple  raphé  aponévrotique 
séparant  à  peine  les  deux  bords  Internes  des  muscles  droits. 

Enfin,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfonts ,  elle  offre 
une  largeur  parfois  considérable  ,  même  en  t'abseiice  de  toute  rup- 
ture des  fibres  albuginées ,  et  uniquement  par  le  (ïit  d'une  dis- 
tension des  tissus  qui  la  composent,  et  qui,  une  fois  distendus,  ne 
sont  plus  susceptibles  de  revenir  sur  eux-mêmes. 

Cet  entre-croisement  des  aponévroses  abdominales  sur  la  ligne 
médiane  ne  se  fait  poiat  fibre  à  fibre,  mais  bien  au  moyen  de  hi$- 
cbàux  aplatis  et  rubanés  qui  se  nattent  avec  ceux  du  eâtë  apposé, 
laissant  dans  le  point  oti  se  fait  l'entrelacement  de  petits  inter- 
valles losangiques  ou  .irrégulièrement  quadrilatères,  dans  les- 
quels s'engagent  des  vaisseaux  ,  des  nerfs ,  et  quelquefois  du  tissu 
graisseui.  Si  l'intervalle  est  considérable  ,  les  bandelettes  août  plus 
larges;  c'est  ce  que  l'on  observe  pour  l'anneau  ombilical,  qu'on 
peut  à  la  rigueur  considérer  comme  une  de  ces  ouvertures,  mais 
trës-élargie. 

L'élude  de  cet  orifice  a  été  jusqu'ici  très-négligée ,  sans  qu'oti 
puisse  s'en  expliquer  la  cause,  les  phénomènes  pathologiques  qui 
s'y  rattachent  étant  nombreux  et  intéressants.  Des  dissectloos  dés 
hingtemps  entreprises  dans  le  but  d'élucider  ce  point  d'aiiatomie 
m'ayant  permis  de  rectifier  quelques-unes  des  idées  ayant  géné- 
ralement cours  et  qui  m'ont  paru  entachées  d'erreurs,  et  uoe  pra- 
tique de  douze  années  dans  les  hôpitaux  m'ayant  permis  de  leur 
donner,  pour  ainsi  dire ,  une  sorte  de  consécration  clinique,  je  crois 
le  moment  venu  de  les  faire  connaître. 

J'étudierai  successivement  :  1°  le  contour  fibreux  de  cet  orifice, 
3°  les  parties  qui  le  traversent  ;  3"  la  manière  dont  se  comportent , 
par  rapport  à  lui ,  les  légumenls  et  le  péritoine  ;  4°  son  mode  de 
formation  et  son  développement  ;  £•  enfin  je  jetterai  un  coup  d'œil 
rapide  sur  les  conséquences  physiologiques,  pathologiques  et  opé- 
ratoires, qid  découleot  directemeat  de  ces  ootiom  anatomiques. 
;, Google 
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1"  Contour  fibreux  de  torifice  ombilical.  —  Sa  description  doit 
passer  ca  première  ligne  ;  car  c'est ,  pour  aiost  dire ,  le  stjuelctlè 
de  la  région.  Examiné  par  sa  face  antérieure ,  aidrs  qu'On  a  dé^ 
lâché  la  peau  et  le  fascla  supcrficlalis,  qui  y  aâtiëreot  d'une  tna- 
nière  intimé ,  surtout  ioférieurement ,  l'anneau  ombilical  offre  l'ap- 
parence d'un  orifice  qui ,  de  prime  abord,  peut  passer  pbur  ar- 
rondi, mais  qui,  en  réalité,  est  irréguiiëremebt  quadrilatère 
lorsqu'on  l'examine  plus  attentivement.  Cest  qu'en  effet  les  bOrdS 
en  sont  conslitués  par  l'enirc-croiscmcnt  d'assez  gros  rubans  fibreui 
aplatis,  à  fibres  très-serrées,  dont  la  fusion,  quoique  intime,  n'est 
jamais  pousséa  toutefois  au  point  d'effacer  complètement  ses  an- 
f;les.  Lorsqu'on  d'applique  à  disséquer  avec  patience  et  prébailtion 
chacun  des  faisceaux ,  on  arrive  à  démontrer  qu'ils  ne  sont  qu'uhb 
dépendance  des  aponévroses  abdominales ,  et  que  chacune  des 
fibres  albuginées  qui  les  composent  reçoit,  par  ses  deux  estré- 
inités  ,  l'insertion  de  fibres  musculaires.  Cest  à  Thompson  qb'esl 
due  cette  démonstration,  qu'il  a  éLcndue  d'ailleurs  à  toutes  les 
fibres  des  aponévroses  de  l'abdomen,  et  sur  les  pièces  qu'il  avalé 
déposées  en  1838  aU  musée  de  la  Fdcnlté,  cette  véHIé  anatoffilque 
éclatait  dans  tout  son  jour. 

Si ,  d'autre  part ,  après  avoir  enlevé  le  péritoine  et  le  plan  HbreUi 
très- manifeste  qui  te  double,  on  étudie  l'anneau  par  sa  pafliè 
profonde,  on  observe  qu'il  est  manifestement  formé  par  deal 
hisceaut  de  fibres  curvilignes ,  demi-circulaires,  qui,  après  avoir 
parcouro,  le  supérieur,  la  moitié  supérieure  de  l'Ouverture  ombi- 
licale, rinférleur,  la  moitié  correspondante,  s'entre- ctK)iscnt  aux 
acux  extrémités  du  diamètre  transversal,  pour  se  perdre  inscost- 
bledientsur  la  face  postérieure  des  aponévroses  abdominales.  Ces 
deux  feisceaux  fbnt  au  pourtour  de  l'anneau ,  en  arrière ,  un  cer- 
tain relief,  et  semblent  comme  surajoutés  aux  fibres  de  la  ligne 
blanche  proprement  dite  ;  ils  me  paraissent  d'ailleurs  la  transfor- 
mation d'un  tissu  de  nature  toute  particulière ,  A  fibres  disposées 
tlrculairement  autour  du  cbrdon  ombilical  â  son  entrée  dans  l'ab- 
domen, et  dont  il  sera  question  â  propos  du  développement. 

Le  contour  flbreax  de  l'anneau  ombilié&l  se  trouve  donc  constitué 
(lar  deux  sortes  de  fibres  :  les  unes  superficielles,  faisant  suite  aux 
kponévrosn  qui  forment  la  ligne  blanche  et  ayant  la  mCme  dis|H»- 
^tion  qn'elleâ  ;  les  autres  profondes ,  curvilignes,  qui  eh  pairaissfeat 
IndépeBâaatest  Cr«K  fhate  d'avoir  recoimtt  «et(e  diqwtftitn  «itHt 
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TbompsoQ  a  pu  avancer  que,  puisque  chacun  des  faisceaux  qui  cir- 
cODScriveat  les  ouvertures  abdominales  faisait  suite  à  des  fibres 
musculaires ,  lors  de  la  contraction  de  ces  dernières,  ics  anneaux 
étaient  susceptibles  de  se  rétrécir,  et  par  coaséqueut  d'exercer  sur 
les  viscères  hernies  un  véritable  étranglement.  Or,  en  ce  qui  con- 
cerne l'ouvtf  tare  ombilicale,  c'est  là  une  erreur  manifeste,  d'abord 
parce  qu'elle  n'est  point  constituée ,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
voir,  seulement  par  des  fibres  aponévrotiques  donnant  insertion  à 
des  fibres  musculaires ,  et  en  second  lieu  parce  que  les  fiaisceaux 
méoies  qui  reçoivent  ces  fibres  sont  tellement  fusionnés  au  pour- 
tour de  l'anneau  que  toute  actiou  indépendante , est  réellement 
anéantie,  et  que  tous  les  effbrts  des  plans  charnus  viennent  s'épuiser 
sur  son  contour,  sans  pouvoir  en  changer  la  forme. 

2»  Des  parties  qui  traversent  l'anneau  ombilical.  —  Chcï 
l'adulte ,  l'ombilic  est  représenté  par  une  cicatrice  froncée  et  dé- 
primée, au  fond  de  laquelle  vient  se  rendre  un  cordon  fibreux  qui 
traverse  t'anneau.  Dans  ce  cordon,  il  est,  jusqu'à  un  certain  âge, 
possible  de  retrouver,  à  l'aide  d'une  dissection  minutieuse,  les  élé* 
menis  qui,  pendant  la  vie  intra-ulérine,  établissaient  entre  le  fœtus 
et  la  mère  des  rapports  vasculaires  ;  ces  éléments  sont  les  deux  ar- 
tères ombilicales ,  la  veine  de  ce  nom ,  et  enfin  l'onraque ,  que  je 
ne  rappelle  que  pour  mémoire ,  puisque  ses  fonctions  n'appartien- 
nent qu'aux  premiers  moiade  la  vie  embryonnaire.  Lorsqu'après  ta 
naissance,  ces  organes,  devenus  inutiles  â  la  vie  nouvelle  qui  s'éta- 
blit, sont  divisés,  au  niveau  du  point  oà  la  peau  se  réfiécbït  sur  le 
cordon ,  par  les  progrès  d'un  travail  dit  à  tort,  ainsi  que  nous  le 
verrons ,  ulcérfitif,  ils  se  soudent  entre  eux  et  avec  le  derme  an 
moyen  d'une  cicatrice  qui,  de  jour  en  jour,  devient  plus  fibreuse, 
plus  résistante,  et  qui ,  comme  tous  les  tissus  inodulaires ,  a  une 
certaine  tendauce  à  se  rétracter  et  â  attirer  à  elle  les  parties  envi- 
ronnantes. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  artères  ombilicales,  la  veine  et 
le  derme,  qui  contractent  ainsi  adhérence;  le  pourtour  de  l'an- 
neau ombilical  lui-même  y  participe  dans  la  moitié  inférieure  de 
sa  circonférence,  la  moitié  supérieure  restant  sinon  tput  à  fait 
libre ,  du  moins  assez  faiblement  unie  à  la  veine,  amsi  que  l'ont 
constaté  Blandin  et  M.  Velpeau.  Des  recherches  attentives  et  mnt- 
tij^iées  m'oat  démontré  que  non-seulement  ces  adhérences  de  ta 
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veine  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau  éluîent  Irès-faiMes  dans  les 
premières  années  de  l'eiistence ,  mais  qu'elles  semblaient  même  di- 
minuer par  les  progrès  de  l'âge,  en  sorte  que  cbez  les  adultes,' 
lorsqn'aprës  avoir  détacbé  le  péritoine  et  le  plan  fibreux  qai  le 
double,  on  glisse  un  stylet  le  long  de  ta  paroi  supérieure  de  la 
veine  ombilicale,  on  peut  le  faire  pénétrer  sans  résistance  jusque 
sous  la  peau ,  immédiatement  au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale.- 
Dans  son  passaf^e ,  le  stylet  déplace  presque  toujours  un  petit  pe- 
loton adipeus  qui  occupe,  entre  la  circonférence  supérieure  de 
l'anneau  et  la  veine,  l'espace  dépourvu  d'adhérence,  et  cette  boule 
adipeuse,  qui  est  tout  à  Fait  sous-cutanée ,  se  continue  avec  an 
tissu  graisseux  abondant  qu'on  rencontre  autour  de  la  veine  ombi- 
licale ,  dans  la  gouttière  ombilicale.  Quant  à  la  demi-circoofé- 
rence  inférieure  de  l'anneau ,  elle  est  au  contraire  solidement  fer- 
mée par  les  adhérences  que  contractent  avec  elle  les  artères  ombi- 
licales, et  aussi  les  vestiges  celluleux  de  la  veine. 

En  résumé  donc,  la  moitié ,  et ,  pour  parler  pins  exactement ,  les 
Irais  quarts  inférieurs  de  l'ouverture  ombilicale,  sont  occupés  par 
un  noyau  fibreux,  résultant  de  la  fusion  des  artères,  de  la  veine 
ombilicale  et  de  l'onraque ,  noyau  qui  adhère  solidement  aux  bords 
de  l'orifice  et  l'obture,  tandis  que  le  quart  supérieur  n'offre  qu'un 
peu  de  tissu  graisseux  n'ayant  avec  la  veiue  et  le  contour  fibreux 
qu'une  faible  union,  et  reste  perméable  pendant  toute  l'eiistence. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  disposition? 

Les  éléments  qui  traversent  l'anneau  ombilical,  aussitôt  après 
leur  conversion  en  (issu  fibreux,  peuvent  être  considérés  comme 
UQ  ligament  dont  les  parties  constituantes  divergent  dès  qu'elles 
sont  arrivées  au-dessous  du  péritoine  ;  trois  d'entre  elles  se  por- 
tent du  côté  du  bassin ,  l'onraque  au  sommet  de  la  vessie ,  les  ar- 
tères ombilicales  plus  profondément  encore.  Seule  la  veine  ombi- 
licale se  dirige  vers  les  réfutons  supérieures ,  et  cette  disposition 
permet  de  prévoir  que ,  si  des  tractions  viennent  à  s'exercer  sur  le 
ligament  ombilical,  la  force  et  la  résistance  dont  sont  doués  les  ar- 
tères ombilicales  et  l'ouraque  réunis  l'empoteront  nécessairement 
sur  la  ftiblesse  et  l'isolement  de  la  veine.  Or  c'est  précisément  ce 
qtii  arrive  lorsque ,  par  suite  des  progrès  de  l'âge,  le  bassin,  les 
parois  abdominales,  et  généralement  foutes  les  parties  sous-dia- 
pbragwatiques,  acquièrent  un  développement  rapide  eu  égard 
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RUIrtQut  ft  ee|«{  ^^  parités  aug-dUpbragmatiqucs.  Us  artères  ombir 
lififtlst  .4t  ('9VP94IIÇ  >  devenm  flbreux ,  pçu  extensibles ,  et  ne  partî- 
ci^iat  plm  d'ailleurs  à  l'accroissemept  général ,  restent  propor- 
tJQiif^lfnvDt  tEftp  cqurts,  et  «ercent  sur  leurs  deux  points 
f^r^tt  d'iqseptioQ  i)|ie  traction  continue ,  d'où  résultent ,  du  c6tè 
d|)|)a$3ia,  Iflft^ipatlon  de  trois  replis  dont  l'histoire  appartient  à 
laréglpp  tpgifiqale,  ft,  du  cAté  de  l'piabilic,  une  dépfession  de 
plus  en  plif^  prononcée  de  la  cicatrice  cutanée,  qui  se  trouve  en- 
tcfUn^  en  ba^  et  fui  arriére  du  cAté  de  la  vessie.  La  veine ,  an  con- 
traire ,  n'étapt  que  faiblement  sollicitée  vers  le  foie ,  dont  le  déve- 
loppement reste  longtemps  stationnaire  après  la  naissaace,  et 
d'autre  part,  adhérant  intimeuient  au  cordon  ligamenteux  des  ar- 
tères et  de  l'ouraque ,  se  laisse  entraîner  en  bas ,  çn  sorte  que  dé- 
tachée et  maintenue  ^  distance  du  bord  supérieur  de  l'anneau ,  elle 
ne  peut  contracter  avec  lui  qu'une  union  trâs-précaire.  Qui^nt  aux 
artères  ombilicales  et  k  l'ouraque,  on  comprend  qu'appliqués  d'une, 
manière  cimtinae  contre  le  bord  inférieur  de  l'oriBce ,  ils  s'y  sou- 
dent d'autant  plus  intimement  que  leur  tissu  présente  qvec  celui 
des  aponévroses  une  certaine  affinité. 

Telles  sont  les  causes  de  la  faiblesse  des  adl^érençes  qui  unissent 
les  débris  de  la  veine  à  la  partie  supérieure  de  l'anne^tq  et  de  l'union 
iatinie  des  artères  avec  sa  circonférence  inférieure.  J'indiquerai 
bientôt  les  conséquences  de  cette  curieuse  disposition. 

-3"  De  la  nufni^re  dont  se  comportent  les  tégumenfs,  te  péri- 
toine et  le  feuillet  fibreux  qui  le  double,  par  rapport  à  (a  cîca- 
trioe  ombilicale.  —  La  peau,  par  sa  face  profonde,  adhère  inti- 
maateot  au  noy«u  fibreux  cicatriciel ,  et  les  fibres  du  derme  se 
confondent  si  complètement  arec  lui ,  qu'il  est  impossiblede  démê- 
ler ce  qui  leur  appartient  respectivement.  Ces  adhérences  sont  si 
solides  que  lea  tractions  les  plus  énergiques  ne  parviennent  que 
difficilement  à  les  rw>pre,  et  on  les  voit  souvent  persister  dans  les 
beEQifis  mëPK  Yolumiqeuses  et  très-ancienue^j  c)iez  les  per^pnes 
chargées  d'embonpoint,  malgré  l'accumulaiion  de  la  graisse,  on 
remarque  que  la  cicatrice  cutanée ,  invinciblement  attachée  aux 
partie;  fibreuses,  reste  toujours  enfoncée  ,  opposant  une  résistance 
insunnontable  è  la  distension  incessante  qu'exerce  sur  elle  l'aboo- 
AvBfiB  du  tissa  ndifwdx.  Quspt  au  foscia  superflpialis,  peu  d^y^oppé 
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aa  pourtour  de  la  cicatrice  ombilicale,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précé- 
demment, ii  vient  mourir  inseasiblement  sur  ses  bords  en  se  con- 
fondant avec  le  noyau  fibreux  cicatridel. 

Lorsqu'on  examine  la  paroi  abdominale  par  sa  fSce  postérioure , 
ODpeat,  avant  d'en  avoir  détaché  le  périttMne,  suivre  jusqa'au 
voisinage  de  l'anneau  la  marcbe  des  artères  et  de  ta  veine  ombili- 
cale ,  grâce  an  relief  qu'elles  font  sous  cette  membrane  mince  et 
transparente.  Toutefois-ces  vaisseaux  ne  présentent  point,  par  ra}h 
port  k  la  séreuse,  des  dispositions  identiques:  ainsi,  au  voisinage  de 
l'anneau ,  les  artères  et  l'ouraque  sont  collés  à  la  paroi  mâme  par 
le  feuillet  péritonéal  et  ne  font  qu'un  relief  peu  sensible,  tandis 
que  la  veine  le  soulève',  le  détache  de  la  face  postérieure  de  l'abclo- 
men ,  et  s'enveloppe  dans  un  repli  triangulaire  connu  sous  le  nom 
de  faux  de  la  veine  ombilicalej  obliquement  dirigé  en  haut  et  à 
droite  pour  gagner  la  face  inférieure  du  foie.  D'où  il  résulte  que  I^ 
péritoine,  supérieurement  à  l'anneau  ombilical,  se  trouve  maintenu 
a  distance  de  la  ligne  blanche,  tandis  qu'inférieurement  il  reste 
appliqué  contre  la  paroi  abdominale ,  dont  cependant  il  n'est  pas 
difficile  de  le  détacher  à  l'aide  du  manche  du  scalpel.  Vis-à-vis  la 
cicatrice  ombilicale  même ,  il  présente,  relativement  à  son  plus  ou 
moins  d'adhérence,  quelques  variétés  ;  mais  jamais ,  excepté  chez 
les  jeunes  si^ets ,  on  ue  le  trouve  aussi  intimement  uni  i  l'anneau 
que  le  disent  les  auteurs  ;  ordinairement  il  est  ^cîle  de  l'isoler ,  et 
même,  préalablement  à  toute  dissection,  on  peut  voir  qu'il  glisse  snr 
les  parties  fibreuses  sous-jacentes ,  ce  qui  est  dû  à  l'interposition 
d'une  couche  de  lissu  cellulaire  assez  lâche. 

Telle  est  la  disposition  du  péritoine.  Il  me  reste  A  parler  iaaint«- 
nant  d'une  lamelle  fibreuse  qui  le  double ,  mais  dans  la  partis' 
seulement  qui  avoisine  l'anneau,  lamelle  qui  n'est  pas  sans  anatt^e 
avec  cdie  qu'A.  Cooper  a  décrite  sous  te  nom  àe  fascia  transver^ 
salis  à  la  région  inguinale,  et  sur  laquelle  l'attention  d'aucun  au- 
teur, à  ma  connaissance  du  moins,  ne  s'est  arrêtée.  Elle  m'a  pam' 
remplir,  par  rapport  a  l'anneau  ombilical ,  lemémenMequeleyfz^ 
eia  transversalis ,  par  rapport  an  canal  ou  trajet  ittguioal,  et  jA' 
propose,  pour  cette  raison,  de  loi  donner  le  noxa  Acfasdatrtms^ 
i-eraalfe  ofiMlicaiis,  ou  simplement  de  fascia  or^fUicalis  (6g.  1). 
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A.  L'ouraque  et  In  n 


Il  cicatrice  oialiilicïlc. 

B,  U  Tcinc  oaibilicale. 

C,  C.  Onvcrlnre  par  laquelle 
I  la  Tcioc  ombiJicalc  pé- 
nètre dam  la  gou[[ière 
ou  caaal  omlNUcal. 

D,  Faidi  ODbiilcalU,  dont 

arriËre  la  gatllliïrc  om- 
bilicale. 
E  ,  F.  Ucmiei  eraittentct 
b'écliappant  1  Irarcn 


Ce  fascia  présente,  suivant  les  siûeis,  des  diFr'ércnces  assez  Iran- 
cbées  ;  pour  en  avoir  une  idée  aussi  complète  que  possible ,  il  f^ut 
cboislr  UR  cadavre  présenlant  tous  les  attributs  de  la  iî>rcc  etde 
'éuerfïte  musculaires  :  oo  observe  alors  que  le  péritoine  qui  eavc- 
li^pe  la  veine  ombilicale  est ,  depuisTanneaujuiqu'àSou  4  centi* 
mitrei  au-dessus  de  cette  ouverture ,  doublé  par  une  lamelle  blan^ 
diàtie  A  fibres  dirigées  traosveràalemeBt,  et  coupant  a  augle  droit 
ja  direction  de  la  veine.  Ces  fibres  peuv«u  être  suivies  jusque  sur 
les  bofds  des  muscles  droits,  ot)  elles  se  confondeut  manitcstemcnt 
avec  le  fieuillet  postérieur  de  leur  gaine  aponévrolique. 

(1)  C«teB([nr6repr£ienutabMpoiUrîeurtoup<r)(oirfalcdeUré)poa  orabi- 
lieak,  MF  un  boaune adulte,  Tlffoareuiei  ttieii  muidé. 
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InférîHiremâit  ce  fïiscia  ne  descend  point  au^dessobs  de  la  cica- 
trice ombilicale,  quelquefois  cependant  on  le  voit  se  protonger  sur 
le  cordm  fibreux  des  artères  et  s'y  terlniner  d'aoe  manière  insea- 
sible. 

Supérienrement,  tant6t  il  finit  nett^eat  à  3  on  4  c£ntiniitt«s 
au-dessQS  de  l'anneau,  d'autres  fîois  il  se  comportecomaleiafifrieH-' 
rement,  c'est-Mire  qu'il  est  impossitile  de  lui  assi^er  des  liinites 
précises. 

Ce  Fascia  ombilicalis ,  si  marqué  chez  certaiiis'^siijets ,  l'ut  si  peu 
chez  d'autres,  que  c'est  à  peine  si  l'on  aperçoit  alors  quelques  rares 
fibres  aponérroliques  doubliint  la  séreuse  pariétale;  ainsi  s'explique 
comment  sa  présence  a  pu  échapper  i  l'observation  d'investigateurs 
aussi  habiles  que  Blandin  et  Thompson ,  que  MM.  Velpeau  et  Mal- 
saigne. 

Chez  les  femmes  qui  ont  en  plusieurs  grossc^es ,  il  est  en  géné- 
ral peu  apparent,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  distension  exagérée 
qu'ont  éprouvé  les  parois  abdominales. 

Destiné  i  protéger  l'entrée  de  la  veine  ombilicale  Sans  l'anneau, 
il  renforce  par  sa  présence  la  partie  supérieure  de  cet  orifice ,  que 
j'ai  dît  être  dépourvue  d'adhérences  solides  et  obturée  seulement 
par  un  petit  peloton  adipeux.  Souvent,  de  chaque  cùtâ  du  relief 
que  forme  la  veine ,  se  voient  des  éraillures  plus  ou  moins  larges , 
1  travers  lesquelles  la  transparence  du  feuillet  séreux  permet  d'a- 
percevoir la  graisse  jaunâtre  qu'on  rencontre  toujours  en  abon- 
dance an-dessHs  de  lui.  C'est  à  travers  ces  éraillures  que  les  intes- 
tins,  dans  un  grand  nombre  de  hernies  ombilicales,  se  glissent  dans 
la  gouttière  ombilicale,  dont  la  description  formera  le  complément 
de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit. 

A"  De  la  goallière  ombilicale  ou  trajet  ombilical.  —  Sons  ce 
nom ,  je  désigne  l'espace  compris  cotre  la  face  postérieure  de  la 
ligne  blanche  abdominale,  le  bord  interne  des  muscles  droits  et  le 
fescia  ombilicalis,  espace  dans  lequel  s'insinue,  a  4  ou  6  centimètres 
au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale,  la  veine  de  ce  nom,  accompagnée 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  chargé  de  graisse.  Pour 
bien  voir  cette  gouttière,  voici  la  préparation  très-simple  qu'il  sufSt. 
de  faiee  :  après  avoir  détaché  la  paroi  abdominale  et  l'avoir  appli- 
quée sur  une  table,  de  manière  qu'elle  préseole»  &ce  péritonéale , 
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eso  MiHOima  ORicnitz. 

DB  iache  ^r  la  ligne  médiane,  et  à  ganche  de  te  «fline  «abilkile, 
le  péritoiae  et  le  hicia  ombiiicalia ,  i  partir  de  5  on  6  centimËtrei' 
an-deisus  de  la  eteatrice  ombilicale,  jusqu'à  cet  opiflce.  La  goolti^ 
ombilicale  ainsi  ouverte,  on  enlève  avec  le  manche  du  scalpel,  et  ea 
radatat  le  tissu  graisseux  qui  la  remplît ,  et  l'on  découvre  alors  les 
flbrei  naerâes  et  s'entre-croisant  Ji  angle  tris-aigu  de  la  ligne  Manche 
aMominale  (fig.  9), 

/ï».  2{iJ. 


A.  Ckalrice  ombilicale  oa  f<uiM 

de  l'ounqoe ,  des  arUret  cl 
de  la  ici  Dc  ombilicales 

B.  Lt  veiiM  omliilicale. 

G.  TerrainaispiidelaeaiiUt'nûai- 
biJicate ,  au  fond  de  laquelle 
ta  voit  l'eqtaco  circomcrit 
par  la  deni-circonlércDce 
Bup^icurc  de  l'aDoeau  el  la 
cjeatrioe. 

D,  D.  ArUre>  ombUiaki. 

E,  E.  La^oullifrc  ombilicale  ;  la 

graisse  a  tli  enlevée,  la  Teine 
itolëe ,  ei  les  fibret  apooéno- 
liqueequirenneotlcIiHidde 
lagoultièrc  diaséqiiéci. 

P,  F,  F,  F.  Mbris  de  l'iiucrtiaB 
du  rawia  nobilicalis, 

G.  G,  G.  Vauseaux  péoâtraiil  I 
Iravera  les  faisccam  Hbrein. 

I),  H.  Lea  lïiiceanz  Sllireox  qni 
rormeol  parai  aDtfirieure  da 
la  goullièrc. 


Pour  ètpe  bien  comprise,  )a  description  de  la  gouttière  ombilicale, 
telle  que  jf  U  ccmcQiBi  doit  être  faite  avec  méthode  :  j'étudierai  donc- 


(I)  Cette  figrir*  repréiieme  la gnutlièra  on  cmal  ombilical  ourert.  Le  pWloine 
et  la  ftiscUt  ombUkalii  ont  été  cDlCTét  jniqn'iu  point  où  ils  k  m 
^,  f  I  F,  F,  arec  1^  parut  abdwninalet. 
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sofHieiVfflHeBt  «a  panrî  aqtérietire,  sa  paroi  poilérîeitre ,  m  lipiitet 
supérieure  et  inférieure,  et  enfla  leg  parties  qui  y  saut  cootemes. 

Sa  puni  aatéHeure  est  formée  par  la  face  pmténence  de  la 
ligne  blancbe  abdominale,  qui  ofFre,  entre  lea  reliefs  COMaés  par  les 
bords  i4teraei  dei)  muscles  droits ,  de  3  &  3  centimèti^  de  largeur  ] 
elle  est  constituée  par  des  faisceaux  de  âbres  blancb&ires,  nattés, 
laissant  entre  eux  de  petits  espaces  losauKÎQuf!''  ^ns  lesquels  s'm- 
gagent  des  vaisseaux  et  nerfs,  quelquefois  de  la  graisse,  et  qui  taaX 
d'autant  plin  noutweux  et  plus  larges  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  l'ondiilic. 

La  paroi  postérieure  est  formée  par  la  face  antâ>ieape  dn  (àsdi 
ombilicalts  déjà  décrit  et  doublé  du  péritoine;  elle  est  souvent  très- 
affaiblie  par  les  éraillnres  dont  il  a  déjà  été  question  et  se  iroBT»- 
alors  réduite,  dans  ces  points,  au  feuillet  séreux. 

Lorsqu'on  poursuit  sur  les  côtés,  avec  le  maucbe  du  scalpel,  U 
dissection  de  cette  paroi  postérieure  (1),  on  voit  qu'elle  vieat  se 
confondre  av^c  la  galoe  des  muscles  droits,  sur  laquelle  s'insè- 
rent effectivemeot  les  fibres  albugiaées  du  foscia  embiticalia ,  à 
quelques  millimètres  en  dehors  du  bord  interne  de  ces  muscles. 

C'est  donc  par  ta  fusinn  des  parois  antérieure  et  postérieure  que, 
sur  les  c6tés,  la  gouttière  ombilicale  se  trouve  fermée  ;  en  d'autres 
termes,  cette  goijttiëre  résulte  de  l'enfoncemeot  que  laissent  entre 
eux  les  muscles  droits,  enfoncement  linriité  en  avant  par  la  &ee  pos- 
térieure de  la  ligne  blanche  abdominale ,  en  arrière  par  le  faseia 
omlulioeUis. 

Chez  les  fomines  qui  ont  eu  des  enfonts ,  et  ehea  lesquelles  la  la-  ' 
melle  âbro-sërause  s'est  affaiblie  par  (a  distension,  au  point  de  dis- 
paraître presque  complètement,  la  gouttière  ombilicale  cet  presque 
complètement  effacée ,  et  la  ligne  blanche  abdominale ,  tiraillée  et 
élargie ,  se  trouve  à  peu  près  de  niveau  avec  les  muscles  droits,  dont . 
le  relief  en  arrière  a  beaucoup  diminué;  mais,  ches  les  individus 
dont  les  parois  abdominales  n'ont  jamais  subi  aucune  distension, 
alors  même  que  le  faseia  ombilicalts  est  peu  marqué ,  la  gouttière 
ombilicale  n'en  existe  pas  ipoia^  entre  lea  sailUes  musculaires,  et 
cette  paroi  postérieure  est  alors  MniquemPQt  poostiiuée  par  le  périr 
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toine,  doublé  ûe  qiielques  fibres  nacrées,  transversales,  dont  la  dis- 

posilion  rappelle  celles  du  fascia  ombilicalis. 

'Supérieurement  la  gouttière  ombilicale  commence  au  point  où 
s'y  introduit  la  veine  ombilicale  ;  point  variable  suivant  les  sujets, 
tot^oors  difficile  à  préciser,  et  que  j'ai  trouvé  être  de  3  â  6  centi- 
mètres au-dessus  de  l'anneau  ombilical  :  c'est  ordinairement  là  que 
commeoceot  ï  paraître  les  flbres  les  {dus  supérieures  du  fascia  om- 
BHicalis. 

Inférieurement  la  gouttière  aboutit  à  cette  partie  supérieure  de 
l'anneau  ombilical  que  j'ai  dit  être  dépourvue  d'adhérences  solides, 
etïèrméé  par  un  peloton  adipeux  recouvert  seulement  parla  peau. 

Il  suit  de  11  (\at  la  gouttière  ombilicale  représente  véritablement 
un  canal,  et  mieux  un  trajet  qui  reçoit,  h  quelques  centinaètres  au- 
dessus  de  l'ànncau,  la  veine  ombilicale,  et  aboutit  à  la  cicatrice  cu- 
tanée, dont  il  n'est  séparé  que  par  un  paquet  graisseux  continu  avec 
le  tissa  adipeux  qui  entoure  la  veine,  de  telle  sorte  qu'un  stylet  qui 
suit,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  les  vestiges  celluleuxde 
cette  veine,  arrive  sans  difficulté  jusque  sous  les  téguments. 

Quant  aux  parties  renfermées  dans  la  gouttière,  elles  sont  en  elles- 
mêmes  de  peu  d'importance  :  c'est  d'abord  la  veine  ombilicale 
chez  l'enfant ,  et  plus  tard ,  chez  l'adulte  ,  le  cordon  Sbro-celluleui 
qui  lui  fiiit  suite;  puis,  autour  de  ce  cordon,  un  tissu  cellulcux 
dont  les  mailles  se  chargent  d'une  graisse  jaunâtre,  très-abondante 
diez  quelques  sujets. 

Telle  est  la  gouttière  de  ta  veine  ombilicale,  &  laquelle  le  nom 
de  trajet  ombilical  conviendrait  d'autant  mieux  qa'il  rappellerait 
des  analogies  faciles  à  snisir  avec  le  trajet  inguinal.  Gomme  lui, 
es  effet,  le  trajet  ombilical  traverse  obliquement  les  parois  abdomi- 
nales,  du  péritoine  à  la  surface  cutanée,  sans  présenter  plus  que 
lai  d'orifices,  soit  supérieur,  soit  inférieur,  dans  le  sens  propre  qu'on 
attache  généralement  à  ce  mot;  comme  lui ,  pendant  la  vie  intra- 
uXérine,  il  livre  passage  à  des  vaisseaux  qui  se  portent  au  dehors  de 
la  cavité  abdominale,  et  ce  n'est  que  plus  lard,  alors  que  les  or- 
ganes qui  traversaient  l'anneau  ombilical  se  sont  oblitérés ,  qu'il  se 
présente  daos  des  conditions  physiologiques  autres  qae  celles  qui 
persistent,  pendant  toute  la  vie,  pour  le  trajet  inguinal  ;  comme  lui 
enfin,  il  est  pourvu  d'une  paroi  postérieure  fibro-péritonéale,  dont 
il  semblera  moins  étonnant  de  voir  l'histoire  passSe  complétemeat 
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S0D5  sileacc ,  si  Toq  veut  bien  se  rappeler  que,  jusqu'à  A.  Gooper,  le 
fascia  transversalts,  quoique  coiistaut,  quoique  bien  plus  maaifestc, 
et  appartenant  â  une  région  bien  autrement  importante  et  esploréc 
que  l'ombilic,  n'avait  cependant  pas  assez  Frappé  i'atteaiioa  des 
observateurs  pour  devenir  Tol^et  d'une  descripticm  spéciale. 

Il  n'existe  pour  les  artères  ombilicales  et  l'ouraque  aucune  dist 
position  analoffue.  Nun-seulemeat,  en  effet,  ces  organes  sont  ct^és 
à  la  iiaroi  abdominale  par  le  péritoine,  ici  réduit  à  son  feuillet  sé- 
reux, mais  encore  il  n'y  a  plus  de  gouttière  entre  les  muscles  droitf, 
puisque,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  les  muscles,  h  "2  centi- 
mètres au-dessous  de  l'anneau,  se  rapproobent  de  telle  sorte  que 
leurs  bords  internes  se  toucbent,  ^t  que  la  ligne  blanche  se  trouve 
réduite  à  un  raphé  libreus.  Ces  dispositions  anatomiques  ont  une 
influence  décisive  sur  la  manifestation  des  phénomènes  pathologi- 
ques, et  Dous  verrons  bientôt  que  la  partie  supérieure  de  l'anneau, 
celle  qui  correspond  à  la  gouttière  ombilicale,  est  le  siège  â  peu 
près  exclusif  de  la  hernie  des  adultes. 

(La  saile  à  un  prochain  numéro.) 


DU  SAIGHEHEAT  PAR  L  OREILLE,  A  LA  SUITE  DE  VIOLENCES 

SDR  LE  MENTOH  ; 

Par  A>  UORTAN  (de  l.at>Dlila},  ei-cbinir(;>en  de  la  Marioe,  ancien  intem; 
des  bdpitaux  des  Paris. 

Le  saignement  de  Toreilie  par  contre-coup  a  particulièrement 
Hxé,  depuis  quelques  années,  l'altentioa  des  chirurgiens,  qui  lui  ont 
accordé  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  fractures  de  la 
base  du  crâne.  En  effet,  si  ce  n'est  point  un  signe  certain,  du  moins 
est-ce  une  présomption  grave  en  faveur  de  ces  sortes  de  lésions  ;  et 
l'on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que,  s'il  n'y  a  pas  constamr 
ment  fTa[;ture  du  rocher,  quand  il  y  a  un  écoulement  de  sang  par 
Toreille ,  cet  écoulement  existe  d'habitude,  quand  il  y  a  fracture  du 
rocher  :  cela  justice  amplement  les  préoccupations  des  chirurgiens 
modernes  à  ce  sujet.  , 

Quand  oalit  les  nombreuses  observations. de  fractures  du  rodior 
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par  cwiire-cbup  qui  ont  été  (lubliées,  on  rott  qu'elles  se  rapjwHent 
i  deux  ordres  de  causes  :  1^  les  unes  qui  agissent  de  haut  en  bas, 
comdae  les  chutes  et  les  tloteocea  sur  la  tète  ;  '2°  les  alitres  qui  agiS' 
sentdetKiâ  ea  haut,  camme  les  cbutessur  les  pieds,  les  genousou 
les  tubérosités  de  l'ischtoD.  De  là  aussi  deux  ordres  detCButei  pour 
les  saignements  de  Toreitle  par  contre-coup. 

Il  est  un  trolsitme  ordre  de  causes  indirectes ,  pour  ces  sortes 
d'ëconlements  sanguins ,  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  deux  fois* 
et  qné  je  crois  utile  de  faire  connalire  :  il  s'agit,  dans  le  premier  cas^ 
d*iuia  chate  sur  le  mentoti ,  et ,  dans  le  second  cas,  d'un  coup  de 
pied  de  cheval  sur  cette  panie. 

'  '  OBgBKiiTtoH  1". —Le  17  septembre  18S6,  je  sais  appelé  auprès  du  petit 
Gouriou  de  Lannllis ,  âgé  de  6  ans ,  et  trèa-Forl  pour  son  âge,  lequel  a 
fait  une  cliute  sur  le  menton  cinq  ou  six  iieures  avant  mon  arrivée;  il 
est  tombé  du  gieniei'sur  le  pavé  de  l'écurie,  ce  qui  fait  une  Jiauleur  de 
3i  4 mètres.  On  m'affirme  que  lachuie  a  eu  iico  non  sur  la  tète,  mais 
sur  la  face;  et  en  effet,  il  existe  au  menton  une  plaie  contuss,  ti'ans- 
versalemenl située,  s'étendant  de  la  symphyse  au  colégauclie  de  celte 
partie  dans  une  longueur  de  2  centimètres  environ. 

Immédiatement  après  l'accident ,  il  s'est  fait  par  t'oreille  droite  un 
écoulement  de  sang ,  Tort  abondant  au  début,  me  dît-on ,  mais  (gui  avait 
beaucoup  diminué  lors  de  ma  visite,  et  se  réduisaitâ  quelques  gouttes  de 
■angaSset  rares.  Cet  écouleitient  ne  laissa  pa^  que  de  oontlnUer  pendant 
les  trois  jours  suivants,  i  un  faible  degré  toutefois;  cela  se  bornait  à 
un  suintement  séro-sauguinolent. 

Il  s'était  déclaré  en  même  temps  une  douleur  assez  vive  vers  l'oreille 
qui  saignait  ;  lors  de  mon  examen ,  cette  douleur  avait  à  peu  près  dis- 
paru. 

Depuis  sa  chute,  l'enfant  ne  voulait  ni  boire  ni  manger,  tant  étaient 
pénibles  les  moiitdres  tentatives  de  déglutition.  Cependant,  en  ma  pi'é- 
■ence,  il  consent  â  boire  deux  oit  trois  gorgées  d'eau  ;aUx  grimaces  qu'il 
fait  en  avalant,  on  le  dirait  atteint  d'une  angine  des  plus  douloureuses. 
Celte  gSne,  cette  impossibilité  de  La  déglutition  a  duré  pendant  trois 
jours;  après  quoi  11  a  commencé  à  manger  des  alimenlsâ  moilié  liqui- 
des, comme  des  soupes,  des  bouillies  bien  claires;  il  ne  pouvait  en- 
core rien  mâcher  d'un  peu  résistant. 

11  tenait  Volontiers  la  bouche  entr'ouverte,  ne  souffrant  guère  quand 
U  restait  ainsi  tranquille,  mais  criant  quand  je  voulais  lui  abaisser  la 
michoire  inférieure  ou  lui  pousser  le  menton  d'avant  en  arrière  et  sur- 
tout de  gauche  à  droite;  il  accusait  alors  une  trés-vive  douleur  vers 
rorellle  droite,  et  aussi  un  peu  en  avant  de  cette  oreille,  vers  l'articula- 
tion leoipora-maxillaire. 
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D'ailleurs  il  n'y  avait  chez  lui  ni  Ititation  ni  Fracltire  de  la  michoire 
Inférieure.  Rien  non  plus  du  côlé  du  cerveau  ;  l'enfant  n'avait  pas  perdit 
connaissance  en  tombant  ^  il  avait  toute  son  inlelllgence,  lors  de  ma  vi- 
site, et  ne  se  plaignait  nullement  de  la  lËte. 

J'avoue  que  l'écoulement  de  sang  par  l'oreille  m'avait  inquiété  ati 
premier  abord;  Je  songeais  involontairement  aux  fractures  du  rocher 
accompagnées  de  saignements  auriculaires- Mais,  d'une  part,  on  m'as- 
surait c|ue  l'enfant  n'était  pas  tombé  sur  la  tête ,  mais  bien  sur  la  face , 
ce  qu'attestait  au  reste  la  plaie  du  menton,  et,  d'autre  part,  tout  le  mai 
semblait  s'arrÈter  à  l'articulation  temporo-maxillaire  droite  et  â  t'oreîllo 
correspondante.  Je  jugeât  cependant  convenable  d'appliquer  six  sang- 
.  sues  à  l'angle  de  la  mâciiolre,  et,  A  leur  chute,  des  compresses  d'eail 
Froide  sur  tout  le  calé  droit  de  la  face.  Tout  se  passa  sans  accident. 

Je  revois  cet  enfant  le  7  octobre,  c'est-fl-dlre  vingt  Jours  après  sa  chute. 
Il  ne  peut  encore  mâcher  les  aliments  un  peu  dur;^,  comme  les  croules 
de  pain,  les  pommes  crues;  il  souffre  alors  au-devant  de  l'oreille  droite; 
vers  l'arllculalloR  temporo-maxiilaire.  On  ne  peut  abaisser  le  maxillaire 
Inférieur  au  delà  de  2  cenlimëtres ,  sans  quoi  on  détermine  de  la  dou- 
leur au  même  point. 

L'examen  de  l'oreille  droite  ne  m'apprend  rien  ;  le  conduit  auditif 
èilerne  n'est  pas  altéré,  la  membrane  du  tympan  n'est  pas  rompue, 
l'ouïe  est  conservée. 

Obs.  I[.  —  Celte  observation  a  le  plus  grand  rapport  avec  la  pi-écé- 
dente. 

Le  nommé  Pelle,  de  Launilis,  potier,  âgé  de  47  ans,  d'une  constituliou 
presque  athlétique ,  reçoit  un  coup  de  pied  de  ciieval  sur  le  menton  la 
2  septembre  18â3.  Il  en  résulte  une  plaie  considérable ,  irrégulière ,  qui 
intéresse  toute  l'épaisseur  des  parlies  molles  et  met  l'os  à  nu  ;  en  même 
temps,  il  tombe  élourdi,  presque  sans  connaissance,  et  répond  â  peine 
aux  questions  qu'on  lui  fait.  Il  lut  sort  par  l'oreille  droite  unjeldé 
sang  fort  abondant ,  au  dire  des  personnes  présentes. 

Mon  coafrère  et  ami,  H.  Salsac,  ne  le  voit  que  deux  heures  aprè< 
l'accident.  L'écoulement  de  sang ,  qui  avait  lari  avant  son  arrivée ,  se 
renouvelle  en  sa  présence,  et  l'oreille  saigne  de  nouveau  abondamment. 
En  face  des  accidents  cérébraux ,  du  saignement  par  l'oreille,  H.  Salsac 
dut  songer  tout  naturellement  à  une  fraclure  possible  de  la  base  du 
crâne;  il  pratique  une  large  saignée  au  blessé  et  lui  met  20  sangsues  der- 
rière l'oreille.  La  coDoaissanee  lui  revient  presque  aussitôt. 

Il  est  impossible  de  constater  ni  iuiatioii  ni  fraclui-e  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Les  mouvements  de  déglutition  sont  excessivement  pénibles;  on  a  de  la 
peine  à  boire  même  quelques  gorgées  d'eau  pendant  les  deuxjours  qui 
suivent  l'accident,  ellout  ce  qu'on  peut  faire i  le  reste  de  U  semaine  ^ 
c'est  d'avaler  quelques  aliments  liquides. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


698  HÊUOlItES  ORlCinADZ. 

Douleurs  et  bouidoniumenls  à  l'oreille  droite,  un  peu  de  surdité  de 
ce  cA[é;  il  dil  avoir  entendu,  au  moment del'accidenl,  quelque  chosese 
casser  dans  sa  lëte. 

La  plaie  du  menton ,  pansée  simplement,  s'esl  cicatrisée  en  quelques 
semainea.  Les  accidents  cérébraux ,  tenant  sans  doute  â  de  la  commo- 
tion, et  dissipés  par  la  saignée,  ne  se  sont  pas  reproduits  plus  Lard;  enfin 
tout  s'est  passé  Iieurensemenl. 

Je  vois  cet  Immme  le  29  septembre,  vingt  sept  jours  après  l'accident, 
et  l'examine  aLLenlivemenl.  La  désluULion  n'est  pas  encore  libre;  il  ne 
peut  Ouvrir  largement  la  bouche,  ni  mâcher  des  aliments  solides, 
comme  des  croûtes  de  pain.  Quan')  on  écarte  de  force  les  deux  nii- 
,  choires ,  ou  qu'on  pousse  un  peu  fortement  le  menton  en  arrière,  on 
détermine  une  vive  douleur  au  devant  de  l'oreille  droite,  vers  l'articu- 
lation (emporo-maxillaire.  En  portant  le  doigt  dans  la  bouche,  et  en 
pressant  sur  la  face  interne  de  la  mâchoire  inFérieure ,  on  détermine 
également  de  la  douleur  i  la  réunion  du  corps  avec  la  brandie  du 
maxillaire.  Les  bourdonnementsetl'affaiblîssementderoulcontpenisJé 
à  l'oreille  droite.  Le  eonduil  auditif  externe  n'est  pas  sensiblement  ré- 
(réel;  mais  il  est  le  si('ge  d'une  vive  douleur,  quand  on  y  exerce  une 
pression  au  moyen  d'un  corps  mousse,  comme  le  ipeculam  aurit  ;  celle 
sensation  est  plus  marquée  en  bas  et  en  avant  que  dans  toute  autre  direc* 
tion.  La  membrane  du  tympan  est  intacte. 

La  cicatrice  du  menton  s'étend  transversalement  de  la  symphyse  au 
c^té  gauche  de  celte  partie,  dans  une  longueur  de  2  â  3  centimètres  ; 
elle  est  placée  à  1  centimètre  au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxil- 
laire. 

Depuis  cette  époque,  les  mouvements  de  la  mâchoire  tnnl  devenus 
libres,  mais  l'oreille  est  restée  aussi  sourde. 
* 

Ayant  été  h  même  d'observer  coup  sur  coup  ces  deux  cas  de  sai- 
gnements par  l'oreille ,  consécutif  à  des  violences  sur  le  roeDlon, 
j'ai  voulu  voir  si  j'en  trouverais  quelques  exemples  dans  les  aulenn. 
Il  n'en  est  mention  nulle  part,  ni  dans  les  dictionnaires,  ni  dans  les 
traités  de  chirurgie,  si  ce  n'est  pourtant  dans  le  savant  Traité  des 
fraclares  et  deslua^tions6eMMi\f;aisnc.Oa  y  lit,  l.V,  p.  2SS: 
«Monteggia  a  vu  une  chute  sur  le  meuton  produire ,  saas  que  Vm 
fut  fracturé,  un  éconlemeat  de  sang  par  les  deux  oreilles  :  pareil 
pbénoniëne  pent  comi^iquer  la  fracture  ( du  Hiaxillalre  inférieur).' 
Ainsi  le  malade  de  Tessier  avait  perdn  beaucoup  de  sang  par  cette 
voie.» 

Je  me  mis  aussilàt  à  la  recherche  du  passage  de  Montcggia  et  de 
t'ohservatioQ  de  Tessier  auxquels  a  trait  la  courte  note  de  M.  Mal- 
gaigae. 
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Voici  ce  t^ii'écrit  Montegsia ,  dans  le  chapitre  coDSacré  aui  frac- 
turcs  de  la  mâchoire  iaférienre  : 

Ois-  111.  —Les  violencel  evercées  sur  le  devant  de  la  mâchoire  se 
transmettent  de  U  sorte  (il  a  exposé  plus  haut  la  théorie  des  contre* 
coups)  à  (oijl  l'os,  dont  les  eilrémités  postérieures  ou  les  parties  voi- 
sines viennent  à  Nouffrlr,  tandis  que  le  corps  de  l'os  ou  même  l'os  tout 
entier  reste  intact.  J'ai  vuciiez  un  jeune  homme,  qui  était  tombé  sur  le 
menton,  le  sang  sortir  par  les  deux  oreille^,  sans  que  la  mâchoire  In- 
férieure Mt  rompue.  (Mon  leggia,/fu/UtttionicAino5tc/is,edîzione  seconda, 
tlV,  p.  97;  1814.) 

J'arrive  maintenant  â  l'observation  deTessier,  qui  a  été  publiée 
dans  le /ourna/ rfe  mtSr/fic/ne,  1789,  t.  LXXIX ,  p.  246. 

0«s.  IV.  —  Le  14  juillet  1773,  environ  cinq  heures  du  soir  (c'est  Tcs- 
sier  qui  parle),  M.  Descayrac,matlreen  chirurgie  à  TombebœiiF,  en  Age- 
nois,reçulun  coup  de  pied  de  cheval,  précisément  sur  le  milieu  du 
menton,  d'où  s'ensuivit  une  plaie  en  équerre ,  de  plus  de  I  pouce  de 
longueur  dans  les  deux  sens,  de  sorte  qu'il  s'y  trouvait  un  lambeau 
avec  un  écarlementdcS  i  10 lignes;  la  mâchoire  fut  fracturée  â  l'en- 
droit de  la  symphyse. 

Entre  la  symjihyse  et  l'angle  du  ci^té  droit,  il  y  avait  une  seconde 
fracture;  endn  ,  du  c61é  gauche,  un  Fragment  d'os  avait  été  tellement 
séparé,  qu'en  louchant  une  dent,  j'en  faisais  vaciller  trois,  sans  que 
pour  cela  le  corps  de  la  mjlclioire  fiU  complètement  fracturé-,  en  tout 
on  observait  peu  de  déplacement.  Le  malade  était  tombé  sur  le  coup  ; 
il  s'était  fait  une  forte  contusion  sur  toute  la  partie  latérale  droite  du 
visage.  Il  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  tes  oreilles. 

Le  reste  de  l'observation  ayant  rapport  aux  pansements  employés 
par  Tessier,  je  te  m'y  arrêterai  pas  :  je  me  bornerai  A  dire  que  !e 
malade  fut  saigné  deus  fois ,  que  la  réunion  de  la  plaie  extérieure 
était  faite  le  6  août,  tandis  que  celle  des  pièces  osseuses  Fracturées 
ne  l'a  été  complètement  que  dans  les  premiers  jours  de  septembre. 

Je  placerai  tout  de  suite  ici  une  autre  observation,  du  D^  Lefëvre, 
aujourd'hui  directeur  du  service  de  santé  à  l'hApital  maritime  de 
Brest;  elle  a  été  publiée  dans  le  Journal  hebdomadaire,  an- 
née 1834. 

Oas.  V.  —  Le  nommé  Brochard  (Arsène) ,  âgé  de  22  ans,  matelot  de 

2*  classe ,  à  la  64=  compagnie  permanente  dus  équipages  de  ligne,  fut,  le 

26  décembre  1833,  étant  ivre,  précipité  parla  fenêtre  d'un  second  étage; 

il  tomba  sur  le  menton,  et  fui  itnmédialement  après  porté  à  l'bôpilal  de 

VIII.  42 
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la  marine.  11  y  avait  impoulbililé  presque  nbsolue  d'ouvrir  la  bouche, 
les  mâchoires  élant  Irès-rapprochées  ;  l'inférieure  était  portée  en  ar- 
rière et  un  peu  à  gauciie;  une  contusion  assez  forte  existait  au-dessous 
du  menton;  la  rëgian  temporo-masiliaire  était  douloureuu,  particu- 
lièrement du  côté  droit,  celle-ci  étaillégèrenient  eccliymoiée;  un  peu 
dfi  sang  s'était  écoulé  par  le  conduit  auditif  du  même  cAtd.  Le  diagnos- 
tic était  assez  obscur,  cependant  on  s'arrêta  à  l'idée  d'une  fracture  du 
col  du  condyle.  Un  traitement  aniiphlogistique  énergique  fut  mis  en 
usage  ;  l'état  du  blessé  s'améliora  promptemenl ,  les  mouvements  de  la 
tpâcboira  devinrent  plus  faciitts.  11  sortit  de  l'tiApilal  le  20  janvier 
1834,  éprouvant  encore  de  la  gène  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire 
et  dans  la  déglutition. 

'  Peu  dç  temps  après,  la  section  de  compagnie  i  laquelle  appartenait 
Brochard  fut  embarquée  sur  le  pyroscaphe  le  Jf^^on;  il  dut  suivre 
cette  destination.  Mais,  depuis  sa  chute,  ce  marin  éprouvait  de  fré- 
quents maus  de  lËCe,  son  cai-aclère  avait  beaucoup  changé;  d'actif  et 
gai ,  il  était  devenu  Irisie,  indolent  et  paresseux. 

Le  20  février,  Il  entra  de  nouveau  A  l'iiâpital  ;  mais  il  y  séjourna  peu 
de  temps,  et  en  sortit  pour  embarquer  sur  le  Diton,  oii  on  le  signala  ait 
chirurgien-mnjor  comme  atteint  d'aliénation  menlale.  Il  se  plaignait 
toujours  de  violents  maux  de  léte  et  de  difficulté  d'avaler  ;  l'appétit  était 
cependant  fort  bon. 

Le  4  mai ,  il  entra  à  la  salle  des  fiévreux.  Une  saignée  générale  et  des 
pédiluves  irritants  combattirent  avec  succès  les  douleurs  de  télé;  11  fut 
mlsefceor  !e8  mai. 

Il  resta  â  bord  Jusqu'au  31  mai ,  Jour  oii  il  fut  pris  de  convulsions 
violentes.  Renvoyé  â  l'bOpilal,  il  y  arriva  en  assez  bon  état  le  l'^Juin; 
le  soir,  ayant  troublé  la  tianquillilé  de  la  salle,  il  fut  mil  aux  délenus- 
Le2,  les  convulsions  revinrent  avec  plus  d'intensité;  le  soir,  il  y  avait 
congestion  â  la  tête  ;  on  prescrivit  une  forte  saignée.  Dans  la  nuit,  les 
symptûmes  devinrent  plus  graves ,  et  Brochard  mourut  le  13  au  matin. 

Le  corps  ayant  été  réclamé,  on  ne  put  faii-e  l'aulopsie  qu'A  la  hâte. 
Le  crâne  seul  fut  ouvext,  et  on  trouva  que  la  cavité  glénolde  du  tem- 
poral était  enfoncée  ;  une  fracture  en  étoile,  entre  les  fragments  de  la- 
quelle s'était  engagé  le  condyle  de  la  mâchoire,  existait  en  avant  du  ro- 
cber;  le  col  du  condyle  était  en  partie  détruit  ;  les  esquilles  provenant 
du  sphénoïde  avaient  blessé  la  dure-mère,  qui  était  enflammée  el  épaissie 
dans  une  assez  grande  étendue;  enfin  un  vaste  abcès  purulent  se  trou- 
vait à  la  base  du  lobe  moyen  du  cerveau.  On  négligea  d'eiamiaer  l'arti- 
culation temporo-maxillaire  gauche. 

Ces  trois  Faits  de  saignements  par  l'oreille,  à  la  sulte^e  vloleoces 
sur  le  menton,  sont  les  seuls  dont  il  soit  question  daos  les  ouvrages 
ou  divers  recueils  périodiques  qui  ont  pu  être  consultés  â  la  bi- 
bliothèque de  rh6piul  mariiiine  de  Brest  ;  ces  recberolies  oot  tit 
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fiiilcs  par  le  D''  Tiniophile  Caradec,  cl  je  le  prie  d'en  recevqir  ici  mes 
remerciments. 

Ëa  y  lUDutaot  tus  deux  observations  qui  nous  scnit  propre»,  nous 
avons  une  réoaion  de  cinq  Faits. 

Trois  fois  on  a  fait  une  chute  sur  le  menion,  et  dem  autres  foit 
on  a  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  cette  partie. 

Trois  fois  récoulement  du  saog  a  eu  lieu  par  une  seule  oreiHc  fit, 
deiu  fois  par  les  deux  oreilles.  Dans  mes  deux  observations ,  la  via- 
le^ce  9  ^të  appliquée  obliquement,  et  c'est  du  côté  opposé  à  l'appli- 
cation du  coup  que  s'est  montré  le  sai{];ncment  de  l'oreille  ;  ainii,  la 
cause  ayant  agi  à  gauche,  c'est  l'oreille  droite  qui  a  saigné.  Dans  les 
exemples  de  saignement  par  les  deux  oreilles,  je  ne  connais  le  point 
d'applicalioQ  que  pour  un  seul ,  celui  de  Tessîer,  gt  il  y  est  bien  in- 
diqué que  le  coup  avait  été  reçu  précisément  vers  le  milieu  du 
meoton,  Il  semblerait ,  d'après  cela ,  que  le  saignement  de  l'oreille 
a  QQ  rapport  marqué  avec  le  point  d'application  de  la  cause  :  quand 
le  coup  est  direct  et  vers  le  milieu  du  mentou,  saignement  par  les 
deux.oreiUes  ;  quand  le  coup  est  oblique  et  porté  sur  uu  CûLé  seu- 
lement, fiaignement  par  une  seule  oreille,  par  l'oreille  du  cùté  op- 
posé au  coup. 

Dans  mes  deux  observalloDS  et  dans  celle  de  Tessier,  l'écoulement 
du  sang  a  été  abondant,  du  moins  au  début;  il  y  avait  même  un 
jet  de  sang  chez  Pelle  (obs.  2).  Cet  écoulement  a  duré  depuis  quel- 
ques heures  (obs.  2)  jusqu'à  trois  jours  (obs.  1)  ;  il  est  vrai  que  dans 
ce  dernier  cas ,  il  n'y  avait  plus  à  la  fin  qu'un  suintement  séro-san- 
gninolent.  Dai(s  l'obscrvalion  du  D'  Lefèvre,  un  peu  de  sang  seu- 
lement s'était  écoulé  par  Voreille.  Quant  A  Monteggia,  il  ne  parle 
pas  de  la  quantité  de  sang  qui  est  sortie  par  cette  voie. 

Dans  les  quatre  observa ticus  détaillées  que  je  possède,  la  violence 
extérieure  a  toujours  déterminé  soit  une  contusion  (obs.  5),  soit  une 
plaie  Gontuse  (obs.  1 ,  2  et  4).  En  était-il  de  même  dans  le  fait  de 
Monteggia  ?  Je  ne  puis  que  le  supposer,  n'ayant  pas  de  détails  à 
ce  sujet.  Cette  blessure  du  menton  ne  laisse  pas  que  d'avoir  son  im- 
porlanoe  ;  car  elle  permet ,  lorsque  le  malade  est  sans  coanaissaace 
et  ne  peut  fournir  aucun  renseignement,  de  rattacher  le  saigne- 
ment de  l'oreille  par  contre-coup  à  une  violence  sur  le  menton  ,- 
et  non  h  une  chute  ou  à  un  choc  sur  la  tête ,  et  il  semble  résulter 
do  petit  nombre  de  faits  Féunis  dam  cette  Dote ,  que  le^  cwsé- 
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quences  sont  géoéralement  moins  graves  daos  le  premier  qac  dans 
le  second  cas. 

Quatre  fois  sur  cinq ,  la  violence  n'a  occasionné  ni  Fracture  ni 
luxation  de  ta  mâchoire  inférieure;  une  fois  seulement  il  y  avait  frac-  - 
ture:  la  fracture  était  double.  Cela  lient  sans  doute  à  ce  que  le  sai- 
nement de  l'oreille  par  contre-coup  demande,  pour  se  produire, 
un  dioc  violent  transmis  inté^lement  jusqu'à  l'articulation  lem- 
poKHnaiillaire.  Lorsqu'il  survient  une  fracture  de  la  mAchoire , 
l'aclioa  de  la  cause  vient  s'ëpuîscr  en  grande  partie  dans  la  lési<»i  - 
de  l'os. 

tne  fois  seulement ,  au  moment  de  l'accident ,  je  note  des  sym- 
ptômes cérébraui.'poplés  assez  loin,  qui  doivent  provenir  d'une 
simple  commotion  de  l'encéptiale  (obs.  3);  du  moins  il  a  suffi  d'une 
bonne  saignée  et  d'une  application  de  sangsues  pour  les  dissiper 
sans  retour.  Je  m'étonne  que  rien  de  semblable  n'ait  été  mentionné 
dans  l'observation  du  D' LefËvre,  si  remarquable  par  la  gravité  des 
lésions  constatées  au  crâne  lors  (te  l'autopsie.  Dans  les  faits  de  Mon- 
teggia  et  de  Tessîer,  on  se  borne  h  indiquer  le  saignement  par  le» 
oreilles,  sans  autres  détails  sur  les  symptàmes  concomitants.  Dans 
celui  dn  D' Lefèvre  (obs.  6) ,  les  mâchoires  sont  très-rapproehêes  et 
il  y  a  impossibilité  presque  absolue  d'ouvrir  la  bouche  :  la  région 
temporo-masillaire  était  douloureuse,  principalement  du  côté  droit; 
celle-ci  était  légèrement  ecchymosée  :  c'était  parle  conduit  auditif 
du  même  càté  que  l'écoulement  du  sang  avait  eu  lieu.  Chez  le  petit 
Gouriou,  comme  chez  Pelle  (obs- 1  et  2),  il  y  a  douleur,  et  douleur 
assez  vive,  à  l'oreille  qui  saigne,  et  de  plus,  chez  Petlé ,  bourdon- 
nement et  affaiblissement  de  l'ouïe,  qui  ont  persisté  depuisj  enfin, 
toujours  chez  Pelle,  la  pression  sur  les  parois  du  conduit  auditif 
externe  détermine  des  souffrances  aigués.  Chez  mes  deux  malades, 
la  membrane  du  tympan  est  intacte;  l'écartement  des  mâchoires 
ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  limites  fbrt  étroites;  cet  écartemcnt 
et  la  pression  d'avant  en  arrière  sur  le  menton  réveillent  une  sen- 
sibilité excessive  au  devant  de  l'oreille  qui  a  saigné,  vers  l'articula- 
tion temporo-maiillaire.  Chez  tous  deux  encore,  la  mastication  et 
la  déglutition  sont  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles,  du  moins 
les  premiers  jours  :  l'action  de  mâcher,  même  trois  et  quatre  se- 
maines aprËs  l'accident ,  occasionnait  une  souffrance  vers  l'oreille 
qui  avait  saigné;  cette  souffrance  était  entièrement  pareille  il  celle 
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que  je  déterminais  en  abaissant  la  mâchoire  ou  en  pressaot  dessus. 
C'était  celte  souffrance,  très-aiguë  au  caiumencement ,  qui  rendait 
h  mastication  impossible.  Quant  à  la  difficulté  d'avaler,  je  n'bésite 
pas  à  l'attribuer  à  la  même  cause  que  la  diflicullé  de  mfkclier  ;  le 
rapprocbemeut  des  mâchoires  a  lieu  dans  le  premier  temps  de  la 
déglutition,  et  ce  rapprochement  était  tellement  pénible,  que  les 
malades  renonçaient  â  boire  même  quelques  gorgées  d'eau.  Nous 
retrouvons  cette  difficulté  d'avaler  chez  le  blessé  du  D'  Lefëvre. 
Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  se  rapportent  nécessaire- 
ment à  la  lésion  déterminée  vers  l'articulation  temporo-maxillaire , 
là  où  viennent  retentir  douloureusement  les  mouvements  imprimés 
â  la  mâchoire  inférieure.  De  quelle  nature  serait  cette  lésioa  ?  Je 
suis  porté  â  croire  qu'elle  consiste  dans  une  fracture  de  la  cavité 
glénoide,  fracture  qui  se  traduirait  par  un  saignement  de  l'oreille, 
.consécutif  à  une  violence  sur  le  menton,  avec  intégrité  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Cette  lésion  seule  serait  capable  de  m'espliquer 
l'abondance  de  l'écoulement  sanguin ,  et  la  sensibilité  si  grande  de 
rarlicutatton  temporo-maiillaire,  toutes  les  fois  que  se  meut  le  coa- 
dyle  de  la  mâchoire  inférieure  et  que  la  tèlc  de  l'os  vient  compri- 
mer la  portion  fracturée  de  la  cavité  glénoide.  Dans  cette  hypothèse, 
la  fracture  de  la  cavité  glénoide  s'accompagnerait  de  la  déchirure 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  parois  du  conduit  auditif  eitcroe, 
et  l'ensemble  des  symptômes  serait  eipliqué  par  une  solution  de 
continuité  allant  de  la  cavité  glénoide^  l'oreille.  lOn  m'objectera 
pcut-étPe  que  le  saignement  de  l'oreille,  par  suite  de  chutes  ou  de 
coups  sur  la  tête,  ne  signifie  pas  toujours  fracture  du  rocher,  et 
que ,  par  analogie ,  le  saignement  de  l'oreille  avec  intégrité  de  la 
membrane  du  tympan ,  par  suite  de  chutes  ou  de  coups  sur  le  men- 
ton, ne  doit  pas  toujours  signifier  fracture  de  la  cavité  glénoide.  Je 
ne  veus  pas  nier  la  possibilité  du  fait,  et  je  comprrads  qu'à  la  ri- 
gueur,  une  forte  contusion  de  l'articulation  temporo-maxillaire  s'ac- 
compagne d'un  ébranlement  capable  de  se  communiquer  au  conduit 
auditif  citerne  et  d'y  causer  un  écoulement  de  sang.  Mais  alors 
assurément,  l'hémorrhagle  ne  pourra  pas  avoir  l'abondance  signalée 
dans  mes  dcui  observations ,  et  principalement  dans  la  seconde ,  où 
l'on  constate  un  véritable  jet  de  sang  ;  et  puis  une  simple  contusion 
de  l'article  rend-t-elle  un  compte  suffisant  de  cette  gène  de  la  mas- 
ticatiou  et  de  la  déglutition ,  qui  équivaut  à  une  impossibilité  dans 
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les  premiers  jours,  et  de  cette  sctisîbililé  arliculaipe  qae  réveillent, 
même  après  plusiears  semaines,  la  pression  sur  le  menton  et  l'a- 
baissement de  la  mâchoire?  Poar  moi ,  je  ne  trouve  d'explicatioD 
Ipossiblc  à  tout  cela  que  dans  l'existence  d'une  fracture  inira-arti- 
culaire. 

Mes  deus  malades  ayant  guéri ,  je  n'ai  pu  demander  &  t'autopsib 
la  confirmation  de  mes  Idées  ;  la  fracture  de  la  cavité  glénoldc  res- 
tait donc  à  l'état  d'IiypothÈse  pour  moi,  jusqu'au  jour  où  l'obser- 
vation du  D' Lefèvre  m'est  tombée  sous  les  yeux.  On  y  voit  que  la 
cavité  gléooldc  était  enfoncée  ;  malheureusement  les  désordres  ne 
s'arrêtaient  pas  là,  car  une  fracture  en  étoile,  entre  les  fragments  de 
laquelle  s'était  engagé  le  condyle  de  la  mâchoire ,  existait  en  avant 
du  rocher,  et  intéressait  le  sphénoïde ,  dont  les  esquilles  avaient 
blessé  la  dure-mère.  Il  s'en  était  suivi  un  abcÈs  à  la  base  du  cer- 
veau ,  et  la  mort  en  quelques  mois ,  avec  tous  les  symptômes  d'une 
affection  cérébrale. 

Dans  mes  deux  observations  ,  la  marche  heureuse  de  la  maladie 
ne  permet  pas  do  songer  â  une  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  d'ail- 
leurs ,  si  l'écoulement  du  sanj;  par  l'oreille  pouvait  faire  craindre 
une  fracture  du  rocher,  l'intégrité  de  la  membrane  du  tympan  me 
rassurerait  à  ce  sujet,  en  me  prouvant  que  l'hëmorrhagie  provenait 
du  conduit  auditif  externe,  et  non  de  l'oreille  moyenne,  comm6 
cela  aurait  eu  lieu  dans  une  fracture  du  rocher. 

J'ai  voulu  voir,  par  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  s'il  ne 
serait  pas  possible  d'obteoir  une  fracture  de  la  cavité  gXémiie  en 
exerçant  des  violences  sur  le  menton  ;  mon  excellent  ami  le  ty  Théi>-~ 
phile  Caradec  s'est  chargé  de  les  exécuter.  Malheureusement  elles 
n'ont  pas  été  aussi  nombreuses  que  je  l'aurais  désiré;  le  chirur- 
gien en  chef  de  Vhûpilal  de  Brest,  M.  Duval,  y  a  mis  un  terme,  sons 
prétexte  que  c'était  mutiler  des  cadavres  destinés  aux  études  anato* 
miques.  Ces  expériences  ont  été  au  nombre  de  deux  :  elles  ont  donné 
un  résultat  bien  différent  de  celui  que  j'en  attendais  ;  car,  an  lieu 
d'une  fracture  de  la  cavité  glénoide ,  M.  Caradec  a  constamment 
produit  une  fîracture  du  rocher. 

Première  expérience.  Un  coin  en  bois,  assez  épais,  ayant  été 
appliqué  Sur  la  partie  médiane  du  maxillaire  infêrieur,  d'un  st^jet 
d^enviroa  40  ans,  et  ce  coin  étant  tenu  par  un  élève  en  médecioe  i 
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j'ai  dirigé  moi-même  (c'est  le  IK  Caradec  qol  pBrle)  plasleiira  cottps 
Kcs  de  marteau  ûms  le  sens  de  l'axe  de  l'os  ;  ^uis,  quand  j'si  voulu 
VériBer  les  lâsioas  que  j'avais  pu  déterminer,  je  o'ai  trouvé  aacafl 
changement  dans  la  cavité 'gténoïde  du  temporal  ;  mais  eti  revau^ 
ehe,  après  avoir  enlevé  la  calotte  crânienne,  j'ai  constaté  denic  fis- 
Bom  considérâmes  A  la  base  du  créne,  Assures  qui  occupaient 
toutes  deux  le  rocher  et  s'étendaient  aussi  â  la  partie  voisine  dit 
tempoi^l  et  du  sphénoïde. 

Seconde  expérience.  Sur  un  second  sqjet ,  d'une  trentaine 
d'années,  le  même  coin  en  bois  appliqué  à  la  réunion  du  corps 
de  la  mâchoire  avec  l'une  des  branches ,  laot6t  k  droite,  tantôt  à 
gauche ,  j'ai  dirigé ,  dans  le  sens  un  peu  oblique  des  branches, 
plusieurs  coups  secs  de  marteau ,  et  l'un  d'eus  a  même  produit  une 
ft^cture  de  la  branche  gauche  vers  son  tiers  inférieur.  Dans  aucun 
cas,  je  n'ai  pu  arrivera  produire  une  fracture  de  la  cavité  glénoïde, 
et  ici  encore  c'est  le  rocher  surtout  qui  a  subi  les  effets  de  la  per- 
cussion, car  je  l'ai  trouvé  fracturé  comme  dans  la  première  espé; 
rience. 

Ainsi  les  deux  expériences  précédentes,  comme  le  fait  de  M.  Le-  - 
ffirre,  démontrent  la  possibilité  de  la  fracture  du  rocher  et  de  ta 
base  du  crAiie  par  conlre-coup,  à  la  suite  des  violences  exercées 
sur  le  menton.  On  connaissait  jusqu'à  présent  les  fractures  de  la 
base  du  crâne  par  contre-coup ,  à  la  suite  de  violences  agissant  de 
haut  en  bas  (chutes,  chocs  sur  le  sommet  delà  tête) et  de  violences 
agissant  de  bas  eu  haut  (chutes  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les 
tubérosités  ischialîques)  :  il  faudra  désormais  y  joindre  les  vio- 
lences qui  agissent  d'avant  en  arrière,  comme  les  chutes  et  les 
coups  sur  le  menton. 

Dans  ce  dernier  cas ,  l'écoulement  du  sang  par  l'oreille  colnci- 
dna  sans  doute  avec  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan, 
eomme  cela  a  lieu  pour  les  ftactures  du  rocher  détermim^es  par  les 
violences  qui  agissent  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Cette  dé- 
chirure de  la  membrane  du  tympan  n'a  pas  été  mentionnés  dans 
l'observation  de  M.  Lefëvre ,  l'attention  du  cliirurgien  n'ayant  pas 
été  appelée  de  ce  cAté.  Quand  cette  déchirure  n'existe  pas ,  comme 
dans  nos  deux  observations,  le  pronostic  sera  rassurant,  car  il 
Bera  permis  de  supposer  qu'il  n'y  a  pas  fracture  du  rocher. 
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Je  me  résume  dam  le*  quelques'propositions  suivantes  : 

1"  Les  violences  sur  le  mentoa  peuvent  causer  un  écoulement  de 
sang  par  l'oreille,  avec  ou  sans  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan; 

2°  Et  alors  it  y  aura ,  suivant  le  cas ,  ou  simplement  fracture  de 
la  cavité  glénolde ,  ou  fracture  du  rocber,  ou  ces  deux  espèces  de 
firactures  simultanément. 

3°  Qaand  le  saignement  de  l'oreille  eiislera  sans  déchirure  de  la 
membrane  du  tympan,  on  écartera  l'idée  d'une  fracture  du  rocher: 
il  sera  présumable  qu'on  aura  seulement  affaire  â  une  fracture  de 
la  cavité  glénolde. 

4"  Outre  le  dignement  abondant  de  l'oreille ,  avec  intégrité  de 
la  membrane  du  tympan ,  la  fracture  de  la  cavité  gléaoïde  semble 
se  manifester  par  une  telle  sensibilité  de  l'arliculatioa  temporo- 
maxillaire,  que  la  roasticalion  et  la  déglutilioD  en  deviennent  exces- 
sivement pénibles ,  sinon  impossibles. 

5°  Quand  il  y  aura  Fracture  du  rocher,  on  devra  constater,  avec 
le  saignement  de  l'oreille,  une  déchirure  de  la  membrane  da 
tympan. 

6°  S'il  y  a  tout  à  la  fois  fracture  de  la  cavité  glénoïde  et  du 
rocher,  it  y  aura  saignement  de  l'oreille  et  déchirure  de  la  mem- 
brane  du  tympan  coincidaut  avec  la  difficulté  de  mâcher  et 
d'avaler. 


DE  LA  STRYCHNIHE  ET  DE  SON  MODE  D'ACTION; 

Par  le  Di  fi-  BAmi.BV,  proFesieur  de  phyidutt^ie  et  d'hîiloluQie  â  l'Dnivertittf 
de  Londres. 

Un  fait  généralement  admis  par  tous  les  physiologistes,  c'est  que 
la  strychnine  agit  d'une  manière  spéciale  sur  le  système  nerveux  ; 
un  grand  nombre  de  savants  afCirmeut  de  plus  que  si  cette  action 
n'est  pas  manifeste  par  l'applicalioa  directe  sur  les  nerfs  en  géné- 
ral ,  elle  est  du  moins  très-marquée  sur  la  moelle  épiniëre, 

M.  StiUins,ainsi  que  piusieurà autres  physiologistes  trés-distio* 
gués,  en  France  comme  à  l'étranger,  fondent  cette  opinion  sur  le» 
résultats  des  nombreuses  expériences  qu'ils  ont  biles,  eipérieuces 
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ttmsisliint  à  af^iqn»  directement  la  strychnine  sur  la  mtwile  épi- 
nttre  elle-toéine,  après  avoir  wvéti  la  circulation  du  sang  )>ar  res- 
cision du  cœur.  Dans  ce  cas,  l'animal  était  pris  de  convulsions  téta- 
niques aussi  it)rtes  que  si  le  cœur  n'eût  pas  été  retranché. 

En  répétant  ces  expériences  moi-même,  j'ai  obtenu  un  résultat 
parfaitement  identique;  maïs,  en  les  poursuivant  dans  cette  même 
voie ,  j'ai  été  forcé  de  reconnaître  que  l'action  tétanique  qui  se  nia- 
nifestait  n'était  poiut  due  au  contact  de  la  strycbDine  avec  la  sob- 
slance  nerveuse  de  la  moelle  épiaiëre,  mais  bien  iï  l'absorption  de 
ce  poison  par  les  vaisseaux  capillaires  environnants. 

Voici  quelles  expériences  m'ont  conduit  à  cette  opinion  : 

Après  avoir  découvert  la  moelle  épinière  d'une  grenouille  (rana 
temporaria),  j'en  isolai  une  partie  dans  la  région  dorsale ,  au 
moyen  d'une  bandelette  de  taffetas  ciré ,  et  j'enlevai  la  pie-mère; 
j'observai  alors  que  le  contact  d'une  solution  irès-concentrée  d'acé- 
tate de  stryclioine  avec  la  substance  nerveuse  n'occasionnait  au- 
cune convulsion  tétanique,  quoique  le  cœur  eût  été  laissé  intact.  Les 
animaux  traités  de  cette  manière  ont  survécu  ordinairement  deux 
heures  à  l'opération,  sans  manifester  le  moindre  symptôme  tétani- 
que, à  moins  que  par  basard  quelques  gouttes  de  la  dissolution 
n'aient  pénétré  dans  te  canal  vertébral.  En  opérant  de  la  même  ma- 
nière sur  un  crapaud  {^ufo  vulgaris  ),  j'ai  obtenu  un  résultat  par- 
faitement semblû>le. 

Convaincu,  par  une  Fréquente  répétition  de  ces  expériences,  que 
la  non-manifestation  de  symptômes  tétaniques  ne  provenait  point 
d'un  défaut  dans  ma  manipulation,  j'ai  voulu  reconnaître  si  la  moelle 
épinière  des  animaux  â  sang  chaud  offrait  ic  même  phénomène  d'in- 
sotsibilitéà  l'action  directe  du  la  strychnine  que  celui  que  j'avais 
observé  chez  les  animaux  à  sang  froid.  A  cet  effet,  après  avoir  mis 
i  nu  la  moelle  épinière  d'un  jeune  chat,  dans  la  région  dorsale, 
entre  la  huitième  et  la  treizième  vertèbre ,  je  l'isolai  Irès-^oigneu- 
sement ,  sur  une  longueur  d'un  pouce ,  au  moyen  d'un  morceau  de 
taffetas  ciré;  puis,  ayant  détaché  la  dure-mërc  et  enlevé  délicate- 
ment ia  membrane  arachnoïde  et  la  pie-mère  vasculaire,  je  pratiquai 
UD  léger  écartement  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle ,  dans 
lequel  j'introduisis  une  dissolution  supersaturée  d'acétate  de  strych- 
nine. Après  avoir  attendu  dix  minutes  sans  observer  le  moindre 
symptôme  tétanique ,  j'agrandis  la  cavité  que  je  venais  de  faire ,  et 
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j'ajoutai  un  peu  plus  de  dissolution,  sans  que  le  fétAnos  appartf'. 
Cinq  minutes  après ,  J'ajoutai  encore  de  la  dissolutEon  ;  enfln,  sept 
minutes  pins  tard ,  ne  voyant  apparaître  aucun  signe  d'empolson* 
nement ,  aprts  cet  essai  qui  avait  duré  en  tout  vlngt-deui  minnlesv 
j'acquis  la  conviction  que  la  strychnine ,  appliquée  directement  sur 
lu  substance  nerveuse,  n'avait  point  la  propriété  qui  lui  était  atlri- 
bnée  jusqu'ici  de  produire  le  tétanos.  AHa  de  m'assurer  que  -cette 
absence  de  sensibilité  dans  la  moelle  ne  provenait  pas  d'un  maoqoe 
de  propriété  toxique  dans  la  dissolution  que  j'avais  employée,  je 
mis  h  nu  une  des  veines  fémorales,  et  ayant  mis  dessus  un  tiers  seu- 
lement de  la  quantité  que  j'avais  prise  dans  rexpérlence  précédente, 
je  vis ,  au  bout  d'une  minute  trois  quarts  ,  se  manifester  dans  tout 
le  corps  de  l'animal  des  convulsions  tétaniques  extrêmement  vio» 
lentes.  Alors  j'ai  coupé  en  travers  le  cordon  entier  de  la  moelle 
épinière,  ce  qui  ne  fit  point  disparaître  le  tétanos  dans  les  membres 
inférieurs.  Ce  fait  pourrait  donner  lieu  à  de  longs  commentaires 
que  je  m'abstiendrai  de  fâire  pour  le  moment  :  je  me  bornerai  seules 
ment  jk  ^ire  observer  que  l'effet  toxique  de  la  strychnine  n'est  pas 
limité  h  une  partie  spéciale  de  ta  moelle  épiniëre,  mais  qu'il  se  ma-* 
hlFeste  aussi  bien  dans  la  partie  céphalique  que  dans  la  partie  cau- 
dale. Je  pease  qu'il  n'est  guère  possible  de  désirer  une  eipérience 
plus  concluante  que  celte  que  je  viens  de  citer  pour  prouver  que  h 
strycbnine  est  incapable  de  développer  le  tétanos,  lorsqu'elle  est 
appliquée  directement  sur  la  moelle  épiniëre  elle-même. 

Il  est  certain  que  dans  le  cas  oCi  les  membranes ,  ainsi  que  les 
valsseaui  capillaires,  ne  sont  point  enlevées ,  les  convulsions  tétani- 
ques ont  lieu.  I^  fait  que  tes  convulsions  se  présentent  quelquefois 
chez  les  grenouilles,  malgré  l'excision  du  cœur,  résulte  probable- 
ment de  ce  que  la  stryclinine  appliquée  sur  la  moelle  épiniëre  s'ou- 
vre un  cliemin  dans  les  capillaires  voisins  et  est  transportée  par  ie 
sang  dans  la  substance  nerveuse  avant  que  la  circulation  soit  com- 
plètement arrêtée,  attendu  que  cette  dernière  peut  se  prolonger 
quelque  temps  encore  après  l'excision  dn  cœur,  ce  que  prouve  l'ob- 
servatioD  des  vaisseaux  des  pattes  de  greDonilles. 

L'expérience  suivante  apporte  une  nouvelle  confirmation  i  ce  que 
nous  venons  d'annoncer,  et  elle  prouve  en  outre  :  1°  que  Tactioa  de 
la  strychnine  se  manifeste  d'une  manière  progressive  d'une  extré* 
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mitt!  i  Vautre  de  la  moelle  Cplnière  ;  ^  l'action  indépendante  de 
différents  centres  spinaux. 

La  moelle  d'une  conleavte  (eoliiber  natrix)  de  3  pieds  de  long 
étant  mise  ft  nn  entre  lés  parties  supérieure  et  médiane,  et  Isolée  an 
moyen  d'uD  morceao  de  taffetas  ciré,  j'ai  commencé  par  enlever 
la  pie-mère  avec  ses  vaisseaui  sar  une  longueur  d'un  pouce  ;  puis, 
comme  dans  les  cas  précédents,  j'ai  mis  quelques  gonttes  d'une 
dtasolotion  supersaturée  d'acétate  de  strychnine  en  contact  aveé  h 
«ubstanee  nerreuse ,  sans  qu'aucun  phénomène  tétanique  se  soit  ma- 
nifesté après  dix  minutes  d'attente.  Alors  j'enlevai  le  taffetas ,  et 
je  laissai  la  tnoelle  épioièré  reprendre  sa  place  ;  puis  j'injectai  deux 
gouttes  de  la  solution  de  strychnine  dans  le  thorax.  La  respiration 
du  reptile,  qui  jusqu'alors  n'avait  éprouvé  aucun  chan^ment, 
commença  \  s'accélérer  ;  au  bout  de  six  minutes ,  les  spasmes  téta- 
niques se  sont  manifestés  dans  le  cou  et  ont  gagné  graduellemeat 
le  reste  du  corps,  de  telle  sorte  que  deux  minutes  après,  ils  étalent 
arrivés  jusqu'à  la  queue.  Après  cela,  la  moelle  épinière  ayant  été 
coupée  transversalem«it  dans,  la  partie  découverte,  l'indépen- 
dance des  convulsious  téteniques  dans  les  deux  segments  s'est 
montrée  d'une  manière  évidente ,  surtout  aprës  que  l'animal  eut 
perdu  une  partie  de  sa  force.  Au  moment  où  les  spasmes  ne  se  sont 
plus  montrés  qu'a  de  longs  intervalles,  il  était  fort  intéressant  d'ob- 
server de  quelle  manière  progressive  tes  stimulations  excitant  des 
spasmes  tétaniques  à  l'extrémité  caudale  se  sont  communiquées  gra- 
duellement jusqu'au  point  de  section.  D'un  autre  càté ,  lorsque  lea 
stimulations  étaient  appliquées  à  l'extrémité  cépbalique,  on  obser^ 
vait  les  convulsicHis  tétaniques  arriver  peu  â  peu  jusqu'au  point  de 
section,  limite  qu'elles  ont  dépassée  de  2  pouces  environ,  circon- 
stance qui  provient  sans  doute  de  ce  que  les  nerfs  de  ces  derniers 
muscles  avaient  leur  origine  dans  la  partie  antêrieuie  à  la  section. 
Aussi  longtemps  que  l'animal  conservait  un  certain  degré  de  force  , 
les  mouvements  tétaniques  de  ces  deruiers  muscles  étaient  assez 
énci^iques  pour  exciter  des  spasmes  dans  le  segment  inférieur  du 
coi^  ;  mais,  à  mesure  que  l'animal  s'alTaîbiissait ,  les  convulsions 
devenaient  moins  intenses  et  la  stimulation  nécessaire  pour  les  pro- 
duire plus  forte,  les  spasmes  tétaniques  de  ces  demiera.musclea 
ne  pouvaient  plus  se  communiquer  eu  reste  du  segment  inférieur; 
«qui  démratre  d'une  manière  évidente  que  Faction  de  la  strych> 
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oine  D'tst  pas  limitée  à  unpoiat  particulier  de  lamodleépiai^. 

Quelle  conclusioD  devons-nous  donc  tirer  des  di^reotes  expé- 
riences dont  nous  venons  de  donner  la  description  ? 

Nous  TOf ODS  d'abord  que  la  strychnine ,  mise  directement  cd 
contact  avec  la  substance  nerveuse ,  n'agit  en  aucune  façon  comme 
un  poison  ;  nous  remarquons  ensuite  qu'elle  agît  de  la  manière  toxi- 
que la  plus  violente,  aussttAt  qu'elle  arrive  dans  la  noelle  épiniëre 
par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  ces  deai  cas,  le 
.  procédé  mÉconiquc  qui  permette  contact  est  toujours  le  même; 
c'est  par  diversion  qu'ila  lieu.  Nous  nous  croyons  donc  forcé  d'ad- 
mettre que  la  strychnine  agit  chimiquement  sur  le  sang,  et  qu'a- 
lors ou  bien  elle  prend  elle-même  les  propriétés  toxiques  que  nous 
lui  connaissons,  ou  bien  qu'elle  en  communique  desembiablesau 
sang. 

Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mois  des  eipérienccs  que  j'ai 
&itcs  Tannée  passée  à  Heidclberg,  dans  le  laboratoire  de  M.  Bun- 
sen, sur  une  des  actions  chimiques  que  la  strychqine,  ainsi  que 
d'aulres  alcaloïdes,  exerce  sur  le- sang. 

Action  de  ta  tiryehaiae  mr  le  tang. 

1"!  expérience.  Une  ceilaiiie  quanlilé  de  sang  frais  de  veau  a  d'abord 
été  agUée  dans  un  vase  avec  de  l'air  incessamment  renouvelé  Jusqu'à  ce 
qu'il  fût  complètement  saturé  d'oxygène.  Alors  une  portion  de  ce  sang 
a  été  introduite  dans  un  récipient  gradué  avec  un  volume  égal  d'air  at- 
mosphérique. Le  récipient  a  été  soigneusement  bouché  et  conservé  pen- 
dant viogt-quati'e  heures  à  une  température  d'environ  20  degi'és.  Pour 
favoriser  l'action  mutuelle  de  l'air  el  du  sang,  le  l'éciplent  était  souvent 
agité.  Après  les  vingt-<iuatre  lieures,  l'air  ayant  été  analysé  d'après  le 
procédé  de  M.  Bunsen,  les  chiffres  suivants  ont  élé  trouvés  : 

Oxygène 11,33 

Acide  carbonique. 6,96 

Azote 82,71 

100 

Une  seconde  poitltHi  du  même  sang,  auquel  avaient  été  ajoulég 
0,005  gr.  de  strychnine,  ayant  été  mise  dans  un  semblable  réci|)ieiit, 
avec  un  égal  volume  d'air,  fut  tiaitée  de  la  même  manière.  Après  vjngl- 
qualre  heures,  l'analyse  de  l'air  a  donné: 
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Oxygène 17,82" 

Acide  carbonique 2,73 

Aietc nt& 

100 

Si  iioas  comparons  le  résallat  de  la  premitre  an^yse  avec  Ift. 
oomposilioD  de  Tair  atmospiicriquc  ordinaire  (  oxygène ,  20,96  ; 
acide  carbonique,  0,003;  azote,  79,038),  nous  voyons  que  9,63, 
parties  d'oxygène  onl  disparu,  el  qu'il  s'est  formé  5,96  d'acide  car- 
bonique là  où  précMcmment  il  y  en  avaità  petaeune  trace.  Daasie- 
second  cas,  lorsque  la  strychnine  a  été  ajoutiie  au  sang ,  il  n'a  dis- 
paru quc3,i4  d'oxygène,  et  il  ne  s'est  formé  queS,î3  d'acide  car', 
boniqiie.  Ce  qui  prouve  que  la  strychnine  possède  l'étrange  pfo> . 
priété  d'empêcher  les  constituants  du  sang  d'absorber  l'oxygène- 
et  de  dégager  l'acide  carbonique,  aciion  nécessaire  pour  le  rendre 
propre  &  la  nutrition  de  l'organisme  animal. 

La  stryclioine  n'est  pas  le  seul  alcaloïde  extrait  de  la  noix  vo- 
mique  qui  possède  celte  singulière  propriété;  la  brucine  agit  de 
la  même  manière ,  mais  ses  erfels  ne  sont  pas  aussi  bien  marqués. 
Ainsi,  une  cerlaîne  quantité  de  sang  d'un  autre  veau  ayant  été  trai- 
tée comme  dans  le  cas  précédent ,  l'analyse  du  gaz  a  donné  : 

jfpec  le  tang  pur,  jivec  te  sang  contenant  Qi';Q(i5  ' 

de  brucine- 

Oxygène 6,64       Oxygène 11,83 

Acide  carbenique  .  .  .       3,47       Acide  carbonique.  .  .       2,34     ' 
Azote 89,89       Azote.  . 86,03    , 

100  100 

Ce  qui  prouve  bien  évidemment  que  la  brucine  a,  comme  la 
strychnine,  la  propriété  de  diminuer  le  pouvoir  des  constituants 
du  sang,  d'absorber  l'oxygène,  et  de  dégager  l'acide  carbonique. 

La  nicotine,  la  morphine,  le  chloroforme,  l'éther,  l'alcool,  et  l'a- 
cide cyanhydrique ,  jouissent ,  à  un  degré  plus  ou  moins  intense , 
de  la  même  propriété. 

Action  réciproque  de  la  strychnine  et  da  curare. 

Nous  terminerons  ces  observations  en  constatant  la  propriété 
remarquable  que  possède  le  curare  de  neutraliser  l'acttoa  de  la 
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strychainc  sur  l'organisme  animal,  et  lefait,  plus  remarquable  en- 
core, qne  les  deux  [Hiisons  agissent  positivement  comme  antidote 
l'ua  de  l'autEC,  de  leUe  sorte  que,.tDi:squ'ils.se.treaY«nt  en  pré- 
sence, les  symptdmes  manifestés  par  ranimai  qui  les  a  absorbés  ré- 
sultent de  l'action  de  celui  des  deus  puisons  qui  est  eu  excès.  A  l'ap- 
pui de  cette  au^iion,  nouB  eiteroni  lei  expétiescu  (BÎvtntH  : 

l'^  erpérience.  Une  grenouille  ayant  été  empoisonnée  avec  '/sog  de  grain 
de  curare,  trois  minulea  aprfe  qu'elle  fut  devenue  insensible,  i/,to  de 
grain  d'acélale  de  strychnine  fut  injecté  dans  l'abdomen  ;  au  bout  de  clmi 
minutes,  elle  est  devenue  tétanique. 

2*  expérience.  Une  grenouille  ayant  été  empoisonnée  avec  '/î,(|de  grain 
de  strychnine,  trois  minutes  après  que  le  tétanos  eut  apparu ,  '^go  de 
grain  de  curare  fut  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos  :  au  bout  de 
sept  minutes,  le  tétanos  disparut. 

'  3"  expérience,  i^oo  de  i^raln  de  curare  et  */^^  de  grain  de  stryclinine 
ayant  élé  injectés  sJmuilanëment  dans  l'abdomen  d'une  grenouille  â 
1- heure  6  minutes:  à  1  h.  10  m-,  elle  était  fortement  tétanique-,  à  1  h. 
30  m.,  elle  est  devenue  parfaitement  flasque,  et  le  lendemain ,  elle  se 
portait  très-bien. 

Ce  dernier  fait  est  le  plus  remarquable,  attendu  que  la  quantité 
de  strychnine  injectée  dans  ce  dernier  cas  était  certainement  pins 
que  suffisante  pour  tuer  l'animal. 

Ces  eipéricnces,  ainsi  que  plusieurs  autres,  que  je  m'abstiendrai 
de  àter  ici,  m'ont  conduit  à  admettre  que  tfi  strychnine  et  le  cu- 
rare-pouvaîentétre  emplayés  réciproquement  comipe  satidole  l'an 
d«  l'aatre. 


■)„:,iP<.-jM,G00glc 


fHYSlOLOCie   UU  PIED. 


REGBEtlGHES  ËI.ECTRO-PHYSIOLOGIQnES  ET  PATHOtOGlQtlBS 
sua  LES  MCSCUS  QUI  MEUVENT  LE  PIED  ; 

Par  le  D'  »Dcnei«Nii  bb  BOVLMiiirE. 

(Mémoire  présenM  li  l'Académie  dei  Scinoet.) 
(2<  artldB.) 

CHAPITRE  II.—  FLEXION  DO  PUD  SCR  ih.  tkvasB. 

ÏA  fieiioD  du  pied  sur  la  jambe  est  opérée  par  les  niuseies  coa- 
nus  aotis  les  noms  de  jambier  aatérleur,  long;  extenseur  des  orteiU, 
péronier  aatériear,  et  extenseur  du  gros  orteil. 

Tirant  la  dénoraiaalioa  de  ces  muscles  de  la  fonction  principale 
qu'ils  sont  destinés  à  remplir,  j'appelle,  ainsi  que  je  rai*déjà  dit,  le 
premier  fie  jambier  antérieur)  fiéchlsseur  adducteur,  el  le  second 
(le  long  extenseur  des  orteils)  fléchisseur  abducteur;  le  troisième 
(le  péronier  antérieur)  n'est  qu'une  dépendance  du  secoqd,  etle 
dernier  (l'extenseur  du  gros  orteil  )  n'est  pour  la  flesion  qu'un  fai- 
ble auxiliaire  du  premier.  C'est  ce  qui  ressort  ûef  faits  que  j'ai  ^ 
exposer. 

Article  F'.  —  Électro-pl^siotogle  dû  fléckisseup  adducteur, 
de  l'extenseur  du  gros  orteil,  et  du  fléchisseur  abducteur. 

S  I.  —  Expériences. 

A.  Fléchisseur  adducteur.  —  Pour  bien  observer  l'action  M 
fléchisseur  adducteur,  on  doit,  avant  d'en  exciter  la  contraction 
partielle ,  placer  le  pied  dans  l'extension  directe ,  c'est-à-dire  dana 
l'attitude  que  lui  donne  la  contraction  synergique  des  muscles 
extenseurs  adducteur  et  abducteur.  On  se  rappelle ,  en  effet,  que, 
dans  cette  attitude ,  non-senlement  le  pied  est  étendu  en  masset 
mais  encore  que  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  est 
placée  environ  1  centimètre  et  demi  au-dessous  de  celle  du  second, 
qu'il  recouvre  en  partie.  Alors ,  à  l'instant  où  le  courant  d'iodiic-. 
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tioB  est  dirigé  sur  k  fléchisseur  adducteur,  on  observe  la  série  de. 
phénomènes  que  je  vais  exposer. 

I.  La  léte  du  premier  métatarsien  décrit  d'abord  un  mouvement 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  (en  sens  contraire 
de  celui  qui  lui  est  imprimé  par  l'extenseur  abducteur);  elle  s'élève 
ensuite  directement.  Tout  le  bord  interne  de  l'avant-pied  suit  ce 
mouvement ,  dont  te  point  du  centre  semble  placé  dans  l'articula- 
lioB  scaphmdo-astra^liennc.  De  l'élévation  du  premier  métatar- 
sien résulte  raugmeotation  ou  la  dîminulion  de  la  voûte  plantaire. 

II.  En  même  temps  que  le  mouvement  précédent  se  produit ,  le 
pied  se  fléchit  en  masse  sur  la  jambe  avec  une  grande  force ,  puis  il 
se  porte  dans  l'adducilon. 

III.  La  forme  générale  du  pied  se  modifie  dès  le  début  de  l'action 
dn  fléchisseur  adducteur;  sa  face  dorsale  se  renferme  en  dcbofs, 
en  raison  directe  du  degré  de  la  contraction  de  ce  muscle,  et  les 
phalanges ,  surtout  celle  du  gros  orteil,  s'iaflécbisscDt  sur  les  meta', 
tarsiens. 

B.  Extenseur  da  gros  orteil  {auxiliaire  du  fléchisseur 
adducteur). 

La  contraction  électrique  de  l'extenseur  du  gros  orteil ,  abstrac- 
tion faite  des  mouvements  qu'il  imprime  aux  phalanges  dn  gros 
orteil ,  produit  faiblement  l'adduction  et  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe. 

^  G.  Ftéchitseur  abdacteur  {long  extenseur  des  orteils  et 
péronier  antérieur). 

I.  La  contraction  du  fléchisseur  abducteur,  provoquée  par  la  fa^ 
radisation  locylisi'e,  produit  la  flexion  du  pied,  en  même  temps 
que  l'extension  des  quatre  derniers  orteils.  (Je  me  réserve  de  reve- 
nir sur  ce  dernier  mouvement ,  dans  la  deuxième  partie  de  ce  tra- 
vail.) 

II.  Pendant  la  flexion,  le  pied  se  porte  dans  l'abduction  ;  son  bord 
externe  s'élève,  en  même  temps  que  le  talon  s'abaisse  proportion- 
nellement, et  la  plante  du  pied  regarde  un  peu  en  dehors. 

L'étendue  de  ces  derniers  mouvements  est  en  raison  directe  da 
degré  de.flexion  du  pied ,  c'est-à-dire  qu'elle  est  proportionnOc  i 
la  force  de  cootractioa  du  muscle  excité. 
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.  III.  Le  mouvement  de  flexion  du  pied  qui  a  lieu  dan;  l'arlicula- 
(ioa  (ibio-ascragalienae  est  exécuté  avec  beaucoup  moins  de  force 
per  le  Réchissenr  abducteur  que  par  le  fléchisseur  adducteur. 

IV.  La  puissance  du  mouvement  d'abduction ,  propre  au  fléchis- 
seur  abducteur,  l'emporte  au  contraire  sur  celle  du  mouvement 
d'adduction. exercée  par  le  fléchisseur  abducteur. 

V.  Enfin,  peodaot  que  le  pied  obéit  â  l'action  fndividuetle  du 
fléchisseur  abducteur,  les  orteils  sont  dans  l'extension;  mais  Ie{;ros 
orteil  se  fléchit,  et  le  premier  mécalarsiea  est  abaissé. 

VI.  Le  péronier  antérieur,  quand  il  existe ,  ne  peut  ordinaire-- 
ment  être  mis  ca  contraction,  indépendamment  du  quatrième  fais- 
ceau du  Ion;;  extenseur  des  orteils;  il  opère  la  flexion  en  soulevant 
le  bord  externe  du  pied ,  et  produit  l'abductiou  moins  énergique-- 
meotque  le  long  extenseur  des  orteils  (I). 

(I)  J'ai  fcrit  Eouvent  que  mes  ezpériencet  électro-muscolairei,  Faites  sur 
l'Iiomme  rivant,  i  l'aide  d'cxciLaleiire  humides  appliquas  sur  la  peau,  nnC  été 
répétées  Rur  1m  mu^^clca  dénudés  de  membiea  séparés  du  corps  quand  j'en  ai  ren- 
contré l'occaM'on,  et  que,  dans  cei  eipériences  différente!,  les  résuliais  ontrepen- 
dani  toujours  été  identiques.  C'ett  ce  que  j'ai  démontre  aujourd'hui  22  novembre, 
au  momeni  où  je  corrige  les  épreuree  de  ce  rliaptire  dans  l'amphithéâtre  d'opé- 
ratlont  de  l'Hotel-IKeu ,  sur  une  jambe  que  mon  honorable  amiM<  P.  £oyer  Te- 
nait d'amputer  au-dessus  de  l'ariiculation  tibîo- fémorale,  et  qu'il  a  eu  l'obligeance 
de  mettre  immédiatement  A  ma  disposition. 

Aprts  avoir  eirtevé  la  peau  de  ce  membre,  j'a<  localisé  l'eiciiation  éleclrique 
dantcbacun  des  muscle«  tins!  dinudéxdelajambeetdupied.etDousaToinceii- 
Uatâ  que  les  mouvements  propres  â  chacun  d'eui  étaient  eiaclement  semblables 
à  ceux  qui  sont  décrits  dans  ce  travail,  el  que  j'ai  produits  chez  l'homme  vivant 
par  ma  méthode  d'élecirlaalioii  localisée  à  travers  la  peau  intacte.  Voici  ce  qui  a 
été  constaté  dans  celle  curieuse  eipérieuce,  faite  en  présence  de  M.  P.  Bo^er  el  da 
ses  élèves. 

l"  Le  janibier  aniérieur  (Béchisieur  adducteur)  fléchissait  fortement  le  fried  en 
leiwrtant  dans  l'adduciion;  mais,  si  ensuite  on  faisaitcunlracler  isolément  le  jam- 
bier  postérieur,  on  voyait  que  l'adduction  était  plus  étendue  et  plus  puissante,  et 
que  ce  muscle  ramenait  le  pied  entre  la  flexion  et  l'extension.^ 

2°  L'e^itcnieur  du  qtw  orteil,  apm  avoir  étendu  celui'd,  agissait  comme  le 
jaiobier  antérieur,  mais  tris -faible  ment. 

3°  Le  péroDier  antérieur  n'existait  pu  ;  cependant  la  conlraclion  du  OéchisFenr 
abducteur  portait  le  pied  puissaLnmcut  dans  l'abduction ,  en  même  umpg  qu'il  le 
fléchissait  sur  la  jambe. 

4°  Ce  dernier  muscle  (dit  Inni;  cxlenscur  t'es  orteils) ,  pendant  qu'il  plaçait  le 
pied  dans  la  Sexien  abduclrice,  élevait  i  peine  les  orteils,  tandis  que  la  cOB- 
UaclioQ  du  pied  les  étendait  comptéiemetit  ft  puisKuiinuiit. 

Vlli.  43 
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S  It.  Réflexions. 

I.  Od  savait  que  le  jambier  antérieur  porte  le  pied  dans  l'ad- 
daetioD  ,  eu  même  temps  qu'il  le  fléchit;  il  n'était  donc  pas  besoin 
de  l'eipérimeotatlon  électro-i^ysiologiqae  pourjnatiflerladénO' 
minationde  fléchisseur  adducteur  que  Je  lui  ai  donnée. 

Mais  en  vertu  de  quels  mouvements  articulaires  l'adduction  pro- 
pre au  fiéchisseur  adducteur  se  produit-elle  ?  Quelles  sont  la  força 
et  l'étendue  de  l'adduction  produite  par  ce  dernier,  comparative- 
ment au  même  Htouvement  d'adduction  dû  à  l'action  iiidi\4dittlle 
des  autres  muscles?  Qnelle  puissance  eierce-t-il  sur  la  flsxiondn 
pied  dans  l'articulation  libio-astragalienne,  comparativement  an 
fléchisseur  abducteur  ?  Quelle  action  spéciale  eserce-t-il  sur  les  ar* 
ticulations  qui  composent  la  moitié  interne  de  l'avant-pied  ?  Queb 
mouvements  secondaires  occasionne-t-il  ?  Toutes  ces  questions  sont 
importantes ,  au  point  de  vue  physiologique,  comme  au  point  de 
vue  pathologique  ;  elles  sont  cependant  complètement  ignorées. 
L'expérimentation  éleclro-musculaîre  concourt  puissamment  à  les 
éclairer  :  je  le  démontrerai  bientôt. 

.  II.  J'ai  dessillé  le  contour  de  la  plante  du  pied  d'un  grand  nom- 
bre de  snjets ,  pendant  que  je  faisais  contracter  au  masimum  le  fié' 
chissenr  adducteur,  lijambe,  du  côté  opéré,  étant  maintenue  soli- 


fi>  Le  vA»\n  (In  Jumeaux  étilnt  atrophies  ]  étendait  tr^-fortcmeHt  rirrltr» 
pi«d  lur  la  }ambe,  ainri  que  le  bord  exleroe  de  l'araot-pied ,  mais  11  n'eterçatl 
aucune  action  sur  «on  bord  interne.  Je  fin  coniracter  l'adducteur,  le  court  Bj- 
thtHeur^es  orteil»,  kAI  lÉparément,  «oU  Blmult animent  ;  la  première  phaîange  de 
'n  dfcrDiCF  a'abaiMi  énergiqueinenl,  mats  le  premier  métatarsien  resta  immobile. 
Le  !<Hio  Bécbisseur  du  cros  orteil ,  mil  en  contraction  aTcc  les  muscles  précJdenD, 
abaîM)  la  ucoade  idulanee  »w  la  première;  mais  le  premier  métatariiea  ne 
toujiea  pas  daTartlaije.  Alors  je  Bi  contracter  itolémcnt  le  lonj;  péronier  lal^ 
rai ,  et  â  l'intlant  on  vit  le  premier  métatarsien  s'abaisser  puissamment  «t  ea- 
iratner  dans  ce  raourement  le  premier  cunéiforme  et  le  scapboïde.  Pendant  ce 
hiouTement  d'abaiisemeni  ,  la  t6ie  àa  premier  méiatanien  se  porta  en  dedans  et 
de  manière  i  recouvrir  ud  peu  le  second  métatarsien,  puis  le  diamètre  transrertd 
'de  Varanl-pied  dirafnna;  le  pied,  qui  avait  fit  plac^  dans  l'exienstoo  addocirice 
par  le  triceps  aura! ,  se  porta  eu  detitmi,  de  manière  &  s'étendre  directentrat  sur  la 
jambe  Si  je  Faisais  contracter  le  long  péronier  latéral  (cxlenteur  abducteur) 
aan*  le  triceps  sural ,  le  pied  se  portait  dans  une  abduction  complèle  pendant 
que  son  bord  interne  exécutait  les  mouvtmenu  que  je  Ttens  de  décrire,  mais  II 
s'étendait  faiblemeot  imt  rarUenlalion  til)io-Itn)aiiie. 
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dément  lïséeCI);  puis,  comparant  ce  dessin  à  celui  du  même  pied 
dont  j'avais  tracé  égaUuiEnt  le  contour  pendant  le  repra  mi^cun 
laire,  j'ai  remarqqé  que  la  diaffonale  de  la  plante  du  pied  soumifl 
à  l'expérience  aTait  éprouvé  de  nolables  modifications.  Ainsf  «çtle 
diagonale  était  brisée  à  peu  près  au  niveau  de  l'art  iculaiiOB  médio- 
tarsienne,  de  manière  à  former  un  angle  un  peu  ouvert  en  dedqqs  j 
les  lignes  qui  fonnaient  cet  angle  représentaient  esactemppt  la  di-. 
rflcliffli  de  l'axe  de  l'amère-pied  et  celui  deTavaut-pied;  enfinl'aifl 
de  l'arriêre-pied ,  comparativement  à  sa  direction  normale ,  avjijt 
aussi  exécuté  sur  l'axe  de  la  jambe  un  monvement  de  pivot  en  de- 
dans ,  le  point  de  centre  de  de  mouvement  correspondant  ii  la  par^ 
tie  moyenne  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne. 

11  ressort  donc  de  celte  expérjeBce  que  l'adduction  produite  pat 
le  fléchisseur  adducteur  est  le  résultat  d'un  mouvement  de  rotation 
en  dedans  de  l'arrière-piied  sur  l'axe  de  la  jambe  et  d'up  léger 
glissement  également  de  dehors  eu  dedans  de  l'avant-pied  sur  l'ar- 
riëre-pied. 

Enfin  j'ai  tracé  le  contour  du  talon  à  l'état  de  repos  et  pendani 
la  contraction  du  fléchisseur  adducteur,  et  il  en  est  ressorti  que , 
dans  ce  dernier  cas,  son  aie  vertical  s'incline  de  dehors  çp  dedans 
et  de  haut  en  bas  ;  ce  qui  augmente  l'adduction  du  pied ,  parce  que 
ce  naouvement ,  eu  renversant  ce  dernier,  le  porte  en  masse  en 
de4aiHL 

Il  serait  intéressant  d'examiner  :  l"  en  vertu  de  quels  mouve- 
ments articulaires,  tarsiens  et  métatarsiens,  se  produisent  les  divers 
mouvements  du  pied  dont  il  vient  d'être  question  ;  2°  quelle  est  la 
force  de  ces  mouvemeuls  articulaires.  C'est  ce  que  je  me  réserve 


(1)  Pour  bien  éuidier  le  degré  d'adduction  propre  à  l'action  du  flécbisKur 
adducteur,  le  sujet  eur  lequel  on  opère  doit  élre  place  dans  le  décubitus  dorsal , 
le  menibre  loFérieur  «ouuils  k  l'expérience  étant  légèremeot  tourné  en  dehors,  de 
mnitre  que  la  force  adductrica  du  flécbiitear  adducieor  ait  i  Talocre  la  riciataiica 
oppotée  par  le  poids  du  pied,  qui,  dan*  cette  auitude,  tend  i  le  parler  dans 
l'aNuciiog.  Qtjand  le  membTc  inférieur  n'egt  pas  placé  dans  cettf  attitude  de  rola- 
Uon  en  dehors,  l'adduction  produite  par  la  contraction  musculaire  inciioelepied 
en  dedans ,  de  telle  Eorte  que  la  pesanteur  de  ce  dernier  augmente  enrore  mn 
luouYeoieDt  d'addnctjon.  C'egt  liDSi  qu'ayant  mal  eipërimenté,  j'ai  lODStempt 
auribud  au  flécbitseur  addoctegr  le  ponvràr  de  produire  un  mouvnnent  d'addoc- 
liM)  beaucoiç  plu  étendH  que  ^|ii  ioai  il  jouit  eu  ti^M, 
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d'eiposer  dans  l'article  3  de  ce  chapitre  ,  en  traitant  des  moiive- 
nieiitsarticulaires  physiologiques  du  tarse  et  du  métatarse,  pendant 
It  contractlOD  des  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe. 

III.  La  force  du  mouTement  d'adduction  propre  au  fléchisseur 
adducteur  est  Faible.  Si  en  effet ,  au  moment  oft  l'on  Fait  contracter 
énergiquement  ce  muscle ,  on  s'oppose  h  l'adduction  du  pied ,  en 
plaçant  la  main  sur  son  bord  interne ,  on  sent  qne  ce  mouvement 
d^addaction  est  eiécuté  avec  peu  de  Force.  (  Je  démontrerai  par  la 
suite  que  la  Force  et  l'étendue  de  ce  mouvement  d'adduction,  propre 
au  jambier  postérieur,  sont  beaucoup  plus  grandes  que  celles  du 
fléchisseur  abducteur.) 

IV.  Le  mouvement  d'élévation  du  bord  inlcme  de  l'avant -pied, 
produit  par  le  fiéchissenr  adducteur,  se  Fait  avec  une  très-grande 
force. 

Ce  mouvement  semble  avoir  son  point  de  centre  dans  l'articula- 
tton  scaphoïdo-astragalienne,  quand  on  expérimente  sur  le  vivant; 
mats  je  démontrerai ,  dans  l'article  prochain,  qu'il  est  le  résultat 
d'une  succession  de  petits  mouvements  articulaires  du  bord  interne 
de  l'avant -pied. 

V.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe ,  celle  qui  résulte  du  mouve- 
ment de  l'articulation  tibio-astragalienne ,  est  opérée  avec  une 
grande  puissance  par  le  fléchisseur  adducteur;  on  peut  dire  que 
ce  muscle  est  à  la  flexion  du  pied  ce  que  l'extenseur  adducteur  (tri- 
ceps sural)  est  à  son  extension. 

Vf.  La  flexion  complète  du  pied  par  la  contraction  isolée  du  flé' 
chisseur  adducteur  met  dans  un  élat  de  raccourcissement  l'exten* 
seur  du  gros  orteil  et  le  fléchisseur  abducteur,  qui,  on  le  sait, 
est  en  même  temps  extenseur  des  orteils  (  action  Fort  secondaire 
qui  lui  a  valu  la  dénomination  qu'on  lui  avait  donnée  avant  moi). 
D'un  autre  c6té,  les  longs  fléchisseurs  des  orteils  se  trouvent  au 
contraire  allongés.  11  s'ensuit,  comme  on  l'a  vu  dans  les  expé- 
riences rapportées  précédemment  (ch.  2 ,  art.  1",  §  i",  [) ,  que  ces 
derniers  muscles  maintiennent  les  orteils  inclinés  sur  les  métatar- 
siens pendant  la  contraction  du  fléchisseur  adducteur.  La  flexion 
du  gros  orteil  est  beaucoup  plus  prononcée ,  parce  qu'alors  l'eitré- 
mité  antérieure  du  premier  métiitarsîea  s'élève  davantage. 

De  l'ensemble  de  ces  phénomènes ,  il  résulte  que  le  pied  prend 
une  tîDi-Bie  que  l'on  ne  saurait  se  figurer  sans  l'avoir  vue;  je  vais 
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essayer  cependant  de  donner  une  idée  de  la  forme  que  ipeémotx 
S3  Face  plantaire. 

On  sait  qu'à  l'état  normal,  le  bord  interne  du  pied,  quand  le 
pied  est  fléchi  à  aogle  droit  sur  la  jambe ,  présente,  d'arrière  ea 
avant ,  trois  courbures  en  sens  contraire  :  la  première,  à  convexité 
inférieure ,  formée  par  le  talon  ;  la  seconde ,  &  concavité  iaférienre, 
austitue  ce  qu'on  appelle  ta  voûte  plantaire;  la  troisième,  A  coa- 
Teiilé  inférieure,  dépendant  de  l'abaissement  de  la  tète  du  premier 
métatarsien.  La  contraction  du  fléchisseur  adducteur  élevant  celte 
tête  du  premier  métatarsien ,  la  convexité  antérieure  disparait ,  de 
telle  sorte  que  h  voùtc  du  pied  est  remplacée  par  une  longue 
.courbe  allant  du  talon  à  la  première  phalange  du  gros  orteil  et  pro< 
longée  par  l'abaissement  de  ce  dernier. 

VII.  Les  faux  mouvements  et  l'attitude  vicieuse  du  pied  dé~ 
terminés  par  la  faradisatioa  localisée  du  fléchisseur  adducteur,  la 
déformation  du  pied,  qui  eût  été  la  conséquence  inévitable  et  isolée 
de  ce  muscle  pendant  le  repos  musculaire,  comme  cela  sera  dé- 
montré bientôt,  suffisent  pour  établir  la  nécessité  d'un  autre 
muscle,  agent  de  la  flexion  directe  ou  de  la  flexion  avec  abduction  , 
destiné  à  produire  cette  flexion  directe  en  se  contractant  synergi- 
quement  avec  le  Séchisseur  adducteur. 

.  VIILQuelques  personnes  considéreront  peut-être  l'extenseur  du 
gros  orteil  comme  un  fléchisseur  direct  du  pied ,  parce  que  l'ad- 
duction qu'il  a  la  Faculté  d'exercer  est  irès-Iimitée  ;  cependant  celle 
dernière  action,  si  ce  muscle  était  trËs-pnissant  comme  fléchisseur 
du  pied ,  pourrait  encore  occasionner,  bien  qu'à  un  degré  mains 
prononcé ,  des  troubles  fonctionnels  analogues  à  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  le  fléchisseur  adducteur.  (La  pathologie  démontrera 
mieux  que  l'électro-phy^ologie  la  limite  d'action  de  ce  muscle, 
qui,  je  puis  le  dire  déjà,  n'est,  comme  Héchissenr,  qu'un  Faible 
auxiliaire  du  jambier  antérieur.) 

IX.  Puisqu'il  n'existe  point  de  muscleqai  produise  la  flexion  di- 
recte du  pied  sur  la  jambe,  quel  est  donc  celui  qui,  combinant  son 
action  avec  celle  du  fléchisseur  adducteur,  peut  produire  ce  mou- 
vement? Ce  doit  être  le  muscle  dit  long  extenseur  des  orteils,  qui, 
en  raison  du  renversement  qu'il  imprime  au  pied  sur  son  bord  ii> 
lérieur,  pendant  qu'il  le  fléchit,  eu  raison  de  ce  mouvement  de 
pivot  qu'il  fait  exécuter  au  grand  axe  du  pied  sur  i'ue  de  la 
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jambe,  mùàTemcnt  d'ofi  résnlte l'abductton  du  pied,  c'est,  dis-je, 
ce  muMle  qui,  exerçaut  cette  action  simultanée  de  flexloD  et  de 
Jatératlte  en  sens  inverse  du  fléchisseur  adducteur,  est  destiné  k 
))tadnire  U  flexion  directe  du  pied  par  sa  contraction  synerjïiqne 
avec  celle  du  fléchisseur  adducteur.  Ttiéoriquement,ea  elfet,  )i 
résal'tante  de  deux  forces  qui  produisent  la  flexion ,  l'une  avec 
ïddUctJoa,  et  l'autre  avec  abduction,  est  nêcessairemeat  la  flexion 
directe;  théoriquement  aussi,  ces  deax forces, dont  chacune  im- 
prime an  pied  un  renversement  en  sens  contraire  sur  son  grand 
axe,  doivent  maintenir  ce  dernier  dans  une  position  moyrane  entre 
ces  deux  mouvements. 

U  semble,  au  premier  abord ,  qu'il  eût  été  plus  simple  de  créer 
un  muscle  qui  put  i  lui  seul  produire  la  flexion  directe  du  pied; 
tnals  il  suffit  d'un  peu  de  réflexion  pour  comprendre  que  le  pro- 
cédé employé  par  la  nature  est  bien  préférable.  En  efFet ,  le  pied , 
pendant  l'exercice  de  ses  fonctions  diverses,  devant  être  porté  fré- 
quemment en  dedans  ou  en  dehors  au  moment  de  la  flexion, 
l'existeace  des  moscles  fléchisseurs  adducteur  et  abducteur  était 
indispensable.  Or,  puisque  la  contraction  synergique  de  ces  der- 
niers peut  produire  énergiquement  la  flexion  directe  du  pied ,  nn 
troisième  muscle ,  spécialement  destiné  à  ce  mouvement ,  aurait 
pris  une  place  précieuse,  et  aurait  compliqué  le  mécanisme  sans 
nécessité. 

En  outre ,  i  l'aide  de  deux  muscles  auxiliaires  dans  la  flexion  et 
antagonistes  pour  les  mouvements  latéraux ,  la  nature  a  rendu  ^- 
cile  la  flexion  adductrice  on  abduçtrice  à  des  degrés  très-variés  : 
elle  a  même  permis,  par  ce  moyen,  les  mouvements  de  circumduc- 
tion  du  pied.  Il  suffit,  pour  cela,  que,  pendant  l'action  syner- 
gique des  deux  muscles,  l'un  d'eux  se  coatracte  avec  plus  d'éner- 
gie, de  manière  à  entraîner  le  pied  de  son  cftté  soit  brusquement, 
soit  graduellement. 

Il  est  facile  de  démontrer  par  l'expérimentation  que  les  choses 
se  passent  réellement  de  cette  manière.  Paradlsez ,  eu  e^t ,  le  flé- 
chisseur adducteur,  le  pied  se  fléchit  sur  la  jambe  en  se  portant 
dans  l'adduction  et  en  se  renversant  en  dehors  sur  son  bord  ex- 
terne ;  excitez  alors  en  même  temps  le  fléchisseur  adducteur  avec 
nn  second  appareil  d'inductioD,  en  dosant  l'inteusité  de  celui-ci  de 
nuaibc  i  produin  me  cootraetioa  égale  dans  tes  deux  nusdes^ 
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altirsle  pied  est  ram«Dé  ea  dehors  Jusqu'à  ce  que  la  flctioii  ait  lleo' 
dlreotement  sur  le  pied,  et  alors  la  plaate  du  pied  ne  regarde  ni  eo 
déduis  ni  endebori;  mais,  d69  que  tous  faites  contracter  plus  éner-' 
giquement  I'bd  ou  l'antre  muscle,  le  pied  uMit  an  plus  fort, 
c'est-à-dire  qu'il  se  fléchit  en  se  portant  dans  l'adduction  on  dans 
rabdnetifHt.  Il  est  Inutile  d'ajouter  qufc,  dans  ces  expériences,  la 
flexloo  opérée  simultanément  par  les  deux  muscles  est  beaucoup 
plus  poissante  que  lorsqu'on  ftit  contracter  un  seul  d'entre  eux. 

X.  On  avait  josqu'à  ce  jour  attribué  aut  muscles  péronlers  la- 
propriété  de  modérer  l'action  adductrice  du  jâmbler  antérieur,  eS 
l'on  expliquait  ainsi  la  flexion  physiologique  du  pied,  directe  on  eii' 
dehors. 

Mais  on  se  rappelle  qu'il  est  ressorti  des  faits  exposés  dans  le 
chapitre  précédent  que  le  long  péronier  latéral  (extenseur  abdne^ 
leur)  est  nn  des  muscle^  essentiels  k  l'extension  du  pied  et  co- 
séquemment  antagoniste  de  la  flexion  ;  d'un  autre  côté ,  je  démon-^ 
trerai  par  la  suite  que  le  court  péronier  s'oppose  ft  la  flexion  du  pied 
sur  !a  jambe.  Ces  deux  muscles  ne  peuvent  dond  être  Congénères 
d'un  muscle  fléchissenr  du  pied,  pendant  le  mouvement  de  flexion.' 

XI.  Quant  au  péronier  antérieur,  s'il  était  le  seul  muscle  de»> 
tiné  i  exercer  l'action  abductriee  qui  a  lieu  dans  la  fletion ,  et  I 
produire ,  en  se  contractant  s]>nergiquement  avec  le  fléchisseur  ad-i 
ducteur  la  flexion  directe  do  pied ,  il  en  résulterait  que  les  sujetij 
privés  du  péronier  antérieur  ne  pourraient  plus  opérer  la  flexion 
du  pi(;d  sans  lui  faire  exécuter  un  mouvement  d'adduction  cE  dû 
renversement  de  sa  face  dorsale  en  dehors.  Or  ce  mouvement  vi- 
cieux se  reproduirait  souvent ,  car  le  péronier  antérieur  présenta 
de  fréquentes  Irrégularités  ;  ainsi  quelquefois  11  manque  des  deux 
cdtés  ou  d'un  seul  côté ,  et  quelquefois  il  n'est  qu'une  expansloti 
du  Faisceau  extenseur  du  petit  orteil  provenant  du  long  exienseuf 
des  orteils. 

En  Février  1866,  tl  en  existait  plusieurs  exemples  d  la  Charité 
(les  sujets  qui  présentaient  ce  phénomtne  me  serraient  à  démott' 
trer,  chaque  matin,  aux  élèves  les  Faits  que  j'expose  en  ce  mé- 
moire). Une  lïmme  couchée  au  n°33  de  la  salle  Saiule-Marthé 
n'avait  de  péronier  antérieur  ni  à  droite  ni  â  gauche  ;  il  en  était  de 
même  d'un  homme  cùuché  au  n*  7  de  la  salle  Saint-Louis.  Une 
femme  couchée  an  n"  S3  de  la  salle  Sainte-Marthe  possédât  â  Qste- 
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cbe  nn  péronier  astérienr  bira  développé,  et  à  droite  elle  ea  «f* 
frait  è  peine  quelques  vestiges.  Dans  ce  denriw  cas,  la  KuradisaiiOD 
localisée  faisait  saillir  vigoureusement  le  tendon  da  péronier  aoté- 
rieur  noraial  en  laeLtant  en  jeu  ton  actioo  sur  le  pied ,  taudis  que , 
du  càté  opposé ,  lej  exciuteurs  posés  sur  la  région  occupée  par  le 
péronier  antérieur  ne  produisaient  ni  reliefe  tendioenx  ni  nxxtve* 
meuts  du  pied  ;  il  Fallait  les  placer  au  niveau  du  biscean  eiteosear 
du  dernier  orteil,  provenant  du  long  estenseur  des  orteils ,  pour 
meltre  en  relief  le  tendon  du  péronier  antérieur,  qui  était  infiiù- 
ment  grêle  et  ne  pouvait  se  contracter  indépendamment  du  fais- 
ceau du  long  extenseur  des  orteils,  dont  il  n'était  évidemment 
qn'une  expansion. 

Efa  bien ,  toutes  les  fois  que  j'ai  constaté ,  comme  ci-dessns,  l'ab- 
aence  ou  un  trës-faible  développement  du  péronier  antérieur,  Ii 
Qexion  avec  abduction  et  l'élévation  du  bsrd  externe  du  pied  n'en 
a  pas  moins  été  exécutée  par  l'extenseur  commun  des  orteils  vuli»- 
tairement  ou  électriquement. 

.  XII.  Si  le  pàt)nier  antérienr  avait  été  le  seul  muscle  qui  fit 
exécuter  au  pied  la  flexion  avec  abduction  et  élévation  de  son  bord 
extn'ue,  on  aurait  eu  raison  d'en  faire  un  muscle  particulier; 
mais ,  comme  il  imprime  au  {ùed  le  même  mouvement  que  le 
fléchisseur  abducteur,  et  que  souvent  il  est  impossilrie  de  le  bire 
àg\T  indépendamment  du  dernier  faisceau  de  celui-ci .  il  me  semble 
qu'on  doit  le  considérer  comme  une  dépendance  de  ce  muscle,  au 
point  de  vue  philologique  et  anatomiqne. 

XIII.  La  déoomioatiun  de  long  extenseur  des  orteils,  qui  a  été 
donnée  jusqu'à  présent  à  un  muscle  dont  la  Fonctioo  essentielle 
est  de  flécbir  le  pied  avec  force  concurremment  avec  le  fléchisseur 
adducteur,  de  manière  à  neutraliser  les  mouvements  de  latéraUté 
de  ce  dernier  ou  à  le  parler  en  dchcirs,  donne  une  idée  lausse  de  la 
fonction  qu'il  est  appelé  â  remplir.  Si  donc  on  doit  tirer  la  déno- 
mination de  sa  principale  actioo,  individuelle ,  ou  doit  l'appeler 
flécltissear  abducteur  da  pied. 

XIV.  Le  long  extenseur  des  orteils  nexercerait  aucune  action 
•nr  les  orteils  qu'il  n'en  résulterait  pas  pour  cela  un  grand  trouble 
dans  les  usages  du  pied  ;  car  le  pédieux  (le  vérilable  extenseur  des 
orteils)  pourrait,  dans  ce  cas,  suppléw  parfaitement  cette  action, 
comme  le  prouvera  bientôt  la  pathologie.  U  o'ea  serait  cerlaiaeauiit 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


nrrsioLOGiE  dd  pied.  en 

pas  de  même,  ainsi  que  je  l'ai  démmlré  précédemmeQt,  si  la  Bexiaa 
da  pied  sur  la  jambe  était  privée  du  coDcours  du  fléchisseur  ab- 
ducteur. 

XV.  Je  ne  veux  pas  dire  toutefois  que  l'exteosion  des  orleila 
par  ce  deraier  muscle  soit  inutile  ;  c'est,  au  coulraire,  dans  un  iHtt 
d'utilité  très-évident  qu'ii  a  été  donné  au  même  muscle  de  pro- 
duire â  la  fois  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  et  d'étendre  les  qf- 
teîls.  En  eFI%t,  lorsque  pendant  la  marche  un  des  membres  aban< 
donne  le  sol  pour  se  porter  d'arrière  en  avant ,  ne  faut-il  paa  que 
le  pied  se  fiéctiisse^sur  la  jambe  et  que  les  orteils  s'étendent  ça 
même  temps  ? 

XVI.  Le  fléchisseur  abducteur,  dont  on  provoque  artlGcielIe- 
meut  la  contraction,  étend  iiiiblement  les  premières  phalanges  avec 
force,  puis  il  produit  en  même  temps  l'abduction  et  la  flexion  si- 
multanées du  pied  sur  la  jambe.  Celle  extension  des  orteils  a  lieu 
aussi  pendant  la  flexion  volontaire  du  pied  sur  la  jambe,  mais  elle 
n'atteint  pas  le  même  degré  que  par  la  contraction  isolée  et  arti- 
fiéiclle  du  fléchisseur  abducteur.  C'est  que  sans  doute ,  pendant  la 
fiexiOD  physiologique ,  l'action  de  ce  dernier  muscle  est  modérée 
par  la  contraction  synergique  des  muscles  fléchisseurs  des  premières 
phalanges  des  orteils.  (Je  démontrerai  plus  tard  que  ce  sont  les 
interosseux  qui  modèrent  l'extension  des  premières  phalanges.) 

XVII.  Il  est  ressorti  de  l'expérimentation  électro^musculaire  que 
la  flexion  opérée  dans  TarticulaLiou  tibio-tarsienne  par  le  fiéchis- 
seur  abducteur  est  beaucoup  moins  puissante  que  lorsqu'elle  est 
opérée  par  le  fléchisseur  adducteur,  mais  que  la  foree  et  l'étendue 
du  mouvement  d'abduction  opéré  par  le  premier  l'emportent  sur 
celles  du  mouvement  d'adduction  produit  par  le  dernier.  (J'expli- 
querai plus  laid  la  cause  mécanique  de  celte  action  spéciale  au 
fléchisseur  abducteur  dans  l'article  suivant  (art.  2,  S  II,  b). 

11  en  résulte  que  lorsque  ces  deux  muscles  se  contractent  sfaer> 
giquement  avec  une  force  égale,  le  pied  doit  en  se  fléchissant  se 
jMvter  un  peu  dans  l'abduction. 

Ces  forces  musculaires  sont,  on  le  voit,  admirablement  combi- 
nées par  la  nature  pour  produire  la  flexion  un  peu  abductrice  du 
pied ,  qu'on  observe,  par  exemple,  pendant  la  marehe,  lorsque  le 
membre  inférieur,  détaché  du  sol,  est  porté  d'arrière  en  avant. 

XVIII.  Ici  je  devrais  faire  ressortir  l'importauce  d'un  fait  pby<- 
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slologiqué  mis  éû  lumiire  par  TélectrisatioD  localisée  du  fléchisseur 
abducteur,  Éipérience  relatée  dans  ce  chatiitre  (art.  t,  C,  11)  :  je 
T«ux  parler  du  mouvement  de  flexion  du  pied  qui  se  passe  daQÏ 
l'articulatiod  câlcanéo-astragallenne .  mouvement  qui  me  parait 
Avoir  été  méconnu  jusqu'à  ce  jour.  Mais  je  crois  que  l'eiposlttoo 
de  ce  fiiit  trouvera  mieux  sa  place  dans  l'article  suivant,  à  l'occa- 
sion de  l'étode  des  mouvements  articulaires  propres  à  l'action  du 
fléchisseur  abducteur  (art.  2,  S  II). 

'SXX.  Sous  l'influence  de  l'action  isolée  du  fléchissenr  abducteur; 
le  pied  revêt  une  Forme  générale  imprévue ,  que  la  foradisalioil 
localisée  de  ce  muscle  pouvait  seule  faire  connaître. 

On  voit  en  effet,  an  monient  où  le  pied  se  fléchit  sur  la  jambe  en 
se  portant  en  dehors ,  que  les  quatre  derniers  orteils  se  relèvent 
légèrement ,  tandis  que  le  gros  orteil  s'Incline  sur  le  premier  mé- 
tatarsien, qui  lui-même  s'abaisse  un  peu  en  se  portant  en  dehors. 

Cet  abaissement  du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien  est  la 
conséquence  de  la  résistance  à  l'élongation,  opposée  par  le  fléchis- 
seur du  gros  orteil  et  par  l'extenseur  abducteur  (1). 

La  connaissance  de  ces  phénomènes  physiologiques  rendra  compte 
des  déformations  du  pied  produites  secondairement  par  la  rétrac- 
tion isolée  du  fléchisseur  abducteur,  et  sur  laquelle  je  reviendrai 
par  la  suite. 

XX.  Les  mouvements  secondaires  qui  se  produisent  pendant  la 
f^radisation  localisée  soit  du  fléchisseur  adducteur,  soit  du  fléchis- 
seur abducteur,  Font  ressortir  Tutitité,  pendant  la  flexion  physiolo- 
gique du  pied,  de  l'action  synergique  de  tous  les  muscles  qui  con- 
courent à  cette  flexion. 

Ainsi  l'action  synergique  de  l'cxtcascur  du  gros  orteil,  si  faible 
comme  fléchisseur  du  pied,  est  nécessaire  pour  empèctier  l'inclinai- 
son du  gros  orteil  qui  se  produit  pendant  la  flexion  physiologique 
du  pied  par  l'un  ou  l'autre  des  deux  fléchisseurs  du  pied  ;  l'antago- 
nisme exercé  par  le  fléchisseur  adducteur  sur  l'extenseur  abduc* 
tcur  (long  péronier  latéral)  rend  son  intervention  d'autant  plus 
utile  pendant  la  flexion  volontaire ,  qu'il  est  le  seul  muscle  qui 

(1)  On  reproduit  ezaciement  en  moimiDEiiU  secondaires,  en  tirant  nir  le 
fléchiMeur  abducteur  de  la  jambe  de  squelette  arliculé ,  sur  laquelle  j'ai  remplacé 
let  aiucies  par  iles  reNortt. 
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pflisJe  empCcher  t'abaissement  du  premier  tnélatarsiea  qui  résullft 
de  cette  fletiiHi.  EdAd  la  Faculté  que  possède  le  fléchisseur  abduc- 
teur d'étendre  les  quatre  derniers  orteils  prévleat  la  flexion  de  ceà 
derniers,  qui  se  produit  nécessairement  pendant  la  fiexioa  du  pied 
par  Te  fait  de  la  résistance  tonique  du  long  fléchisseur  des  orteib  à 
l'élODgstiou  exercée  inr  lui. 

Abticlk  W.—MouvementsarticaUUres  produits  par  les  mat9lât 
Jl^/Ussears  du  pied  sur  la  jambe, 

S  I.  FtécMssear  addaùlear.  —  Les  mouvements  du  fléchisseur 
adducteur  imprimés  à  l'articulalion  tibio-tarslenne  n'oFFrent  rien 
de  particulier  ou  qui  n'ait  été  bien  étudié.  Il  ne  sera  donc  ici  ques- 
tion que  de  l'action  exercée  par  ce  muscle  sur  les  articulations  dà 
bord  interne  de  t'arant-pied  et  sur  l'articulation  calcànéo-astraga- 
llenoe. 

A.  Action  sur  tes  arliculations  du  bord  interne  de  l'avant- 
pied. 

Le  flédiisseur  adducteur  agit  sur  les  articulations  qui  composent 
le  bord  interne  de  l'avant-pied,  exactement  en  sens  inverse  de  l'ex- 
teoseiir  abducteur.  Supposons ,  en  ettet ,  qu'il  commence  à  se  con*- 
tracler  au  moment  oit  ce  dernier  muscle  (le  long  péronier  latéral) 
B  imprimé  ft  l'avant-pied  un  mouvement  de  torsion  en  dehors ,  en 
ibaissant ,  eomme  je  l'ai  exposé  {H-écédemment  (  chap.  1 ,  art.  1")', 
l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  au-dessous  de  celle 
du  second,  et  en  la  portant  en  dehors  par  une  sorte  de  mouvement 
d'opposition  ;  alors  on  voit  se  mouvoir  en  dedans  et  en  haut  le  pre- 
mier métatarsien  sur  le  premier  cunéiforme,  puis  celui-ci  sur  te 
scaphpide  et  ce  dernier  sur  l'astragale.  Mais,  pour  bien  observer  ces 
mouvement!  articulaires  partiels,  il  f^ut  procéder  comme  je  l'ai  in- 
diqua eu  étudiant  les  mouvements  articulaires  produits  par  l'ex- 
tenseur abducteur,  c'est-à-dire  que  l'on  doit  maintenir  flxé*le  pre- 
mier cunéiforme  pendant  que  le  fléchisseur  abducteur  élèv«  le  pre- 
mier métataraiea,  puis  laisser  le  premier  cuDéifiX'me  libre  de  se 
mouvoir,  à  son  tour,  sur  le  scaphoïde  ,  en  fixant  seulement  ce  der- 
nier, que  l'on  abandonne  ensuite  à  l'action  du  fléchisseur  adduc- 
UUr. 

Pendant  ces  mouveménta  irticulaires  du  bord  interne  do  pied , 
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la  route  plaoUîre  s'eRlace  graduellement,  le  pied  derient  plat,  l« 
cuDéifbrmes  s'éloigneat  les  uns  des  autres  par  leur  face  plaotairet 
et  le  diamètre  iransverse  de  l'avant -pied  s'agrandit. 

B.  Jction  sar  tarticulalton  catcanéo-astragalienne. 

En  même  temps  que  le  fléchisseur  addiicteur  produit  Its  mouve- 
ments articulaires  exposés  ci-dessus,  il  fait  rouler  le  calcanéum  sur 
nàa  grand  aie ,  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut ,  en  mCroe 
temps  qu'il  le  fait  pivoter  sur  l'axe  de  la  jambe  de  manière  que  son 
extrémité  antérieure  est  portée  en  dedans-  Le  mécanisme  de  ces 
deux  mouvements,  dont  l'un  est  la  conséquence  de  l'autre,  a  déjà 
été  exposé  h  l'occasion  de  l'étude  de  l'extenseur  adducteur  (chap.  I, 
art.  2 ,  §  II).  On  se  rappelle  qu'il  résulte  de  la  disposition  des  sur- 
faces articulaires  du  calcanéum,  qui  sont  convexes  ou  coneaves 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  et  qui  glissent  sar 
les  facettes  articulaires  correspondantes  de  l'astragale,  également 
oblongues  et  courbes,  dans  la  iiiËme  direction.  Ce  double  mon- 
vement  du  calcanéum  se  fait  avec  beaucoup  moins  de  force  que  soas 
l'influence  de  l'extenseur  adducteur.  (On  verra ,  en  outre,  par  la 
saite  que  le  janibier  ))ostérieur  exécute  plus  complètement  et  avec 
plus  de  force  ce  mouvement  de  rotation  du  calcanéum  que  le  tri- 
ceps soral.) 

En  résumé,  le  fléchisseur  adducteur  agit  puissamment  sur  l'arti- 
culation tibio-tarsienae  et  sur  les  articulations  qui  constituent  le 
■borA  interne  de  l'avaat-pied ,  mais  il  meut  faiblement  le  calcanéum 
sur  l'astragale. 

C.  Parlerai-je  du  long  extenseur  du  gros  orteil,  auxiliaire  do 
fléchisseur  adducteur?  On  peut,  il  est  vrai,  lui  faire  imprimer  aux 
articulations  du  larse  et  du  métatarse  le  même  mouvement  que  ce- 
lui qui  est  propre  au  jambier  antérieur,  après  qu'il  a  exercé  soa 
action  sur  le  gros  orteil  ;  mais  il  faut  pour  cela  tirer  sur  lui  avec 
une  grande  force,  et  le  raccourcir  au  delà  des  limites  qui  lui  ont 
été  imposées ,  pendant  sa  contraction  physiologique.  Aussi  com- 
preod-on  que  ce  muscle  ne  soit  qu'un  auxiliaire  impuissant  du 
muscle  fléchisseur  adducteur, 

S  II.  Fléchisseur  abducteur.  —  Au  moment  oH  il  étend  faible- 
ment les  orteils,  le  flécbisseur  abducteur  met  es  mouremeat  les  ar- 
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ticolalions  cal<sitiéo<astragatietine,  tîbio-aslrasalironc  et  médio- 
tarsleuiie. 

A.  Action  sur  l'articulation  calcanéo-astragaUmm. 

Le  nouvetnent  imprimé  à  Tarticulalion  catcauéo-astrafjalieaDe 
produit  3  la  fois  l'abdtiction  et  la  flexion  du  pied- 

1°  Admettons  que  1c  pied  soit  placé  dans  une  extrême  adduction, 
à  l'inslant  où  Ton  tire  sur  le  fléchisseur  abducteur,  on  voit ,  aprfs 
que  les  orteils  ont  été  étendus,  le  calcanéum  rouler  sur  l'astragale 
de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  sur  son  axe  anléro-posté- 
rieur,  en  même  temps  que  celui-ci  pivole  sur  l'axe  de  la  jambe  de 
dedans  en  dehors.  Ce  double  mauvement  a  lieu  en  venu  du  glisse- 
ment des  iàcettes  articulaires  du  calcanéum  sur  celles  de  l'astra- 
gale. Il  a  une  grande  analogie  avec  celui  que  le  calcanéum  exécute 
sur  l'aslragale ,  sous  l'influence  de  l'extenseur  abducteur,  et  qui  a 
été  décrit  dans  le  chapitre  précédent.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les 
dispositions  anatomiques  qui  expliquent  son  mécanisme;  mais  je 
dois  rappeler  que  j'ai  dit  alors  que  la  fosse  triangulaire  qui  termine 
en  dehors  le  sillon  interosseux  du  calcanéum  favorise  le  double 
mouvement  de  rotation  produit  par  l'extenseur  abducteur,  en  per- 
mettant au  bord  antérieur  et  externe  de  la  facette  articulaire  pos- 
térieure de  l'astragale  de  s'enfoncer  dans  sa  profondeur.  C'est  sur- 
tout quand  le  fléchisseur  abducteur  produit  ce  même  mouvement 
de  rotation  du  calcanéum  que  l'on  voit  bien  le  but  et  l'utilKé  de 
celte  fosse  triangulaire  ;  car  alors,  pendant  que  les  facettes  articu- 
laires du  calcanéum  glissent  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 
avant  sur  celles  de  l'astragale ,  le  bord  antérieur  et  externe  de  la 
facette  articulaire  postérieure  de  ce  dernier  os  descend  beaucoup 
plus  profondément  dans  cette  fosse  triangulaire  que  par  l'exten- 
seur abducteur.  Il  en  résulte  alors  que  l'abduction  du  pied  est  plus 
étendue  par  le  fléchisseur  abducteur  que  par  rcxtenseur  abducteur. 

2°  En  même  temps  que  l'abduction  ci-dessus  décrite  a  lieu,  le 
mouvement  de  l'articulation  sous-asiragalienne,  dà  à  l'action  du 
fléchisseur  abducteur,  produit  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 

C'est  sur  ce  dernier  phénomène,  qui,  malgré  son  importance,  me 
parait  inconnu,  que  je  désire  le  plus  fixer  l'allcnlion. 

Il  est  incontesiablement  dOmontré  pour  moi  que  Tarticulalion 
soas-astrasalienne  (double  anhrodic)  se  meut  physiologiquemenl', 
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c'est-a-dirc  sous  l'influence  de  ses  muscles,  i  la  manière  â'ane'fro< 
chiée  dans  la  direction  du  long  diamètre  de  ses  Fiacettes  articuUtrea. 
Le  mouvement  de  poulie  dont  il  est  question  est  produit  par  la 
courbe,  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  des  sur- 
faces articulaires  calcanco-astragaliennes.  Cette  courbe  est  proloa- 
^  par  U  fosse  qui  est  située  en  avant  de  la  facétie  articulaire  pos- 
térieure dn  calcanéum.  Ea  raison  de  cette  disposition  anatomique, 
le  bord  antérieur  de  la  i^eette  articulaire  postérieure  de  l'astragale, 
pouvant  descendre,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment ,  jusqu'au 
fond  de  cette  fosse  pendant  la  RexioQ  oUDctrice ,  ce  bord,  difr-je, 
décrit  an  arc  de  cercle  plus  grand  que  s'il  ne  pouvait  dépasser,  peu- 
dant  cette  flexion,  le  bord  antérieur  correspondant  de  la  fa^attearti- 
culaire  postérieure  du  calcanéum. 

Il  n'est  pas  besoin  de  démontrer  que  les  extrémités  de  ccUt 
courbe  doivent  se  mouvoir  en  sens  contraire ,  c'est-à-dire  que 
l'une  s'abaisse  pendant  que  l'autre  s'élève,  et  vice  versa.  Si  cette 
courbe  avait  une  direction  transversale,  les  mouvements  de 
l'articulation  asiragalienne  ne  produiraient  que  l'élévatioD  ou 
l'abaissement  en  sens  inverse  des  bords  du  pied  ;  si  elle  était  aolé- 
ro-postérieure,  comme  celle  de  l'articulation  tibio-tanienne ,  il  en 
résulterait  un  mouvement  d'élévation  de  la  pointe  du  pied  et  d'a- 
baissement du  taloD ,  et  vice  versa.  Or,  puisque  cette  courbe  offre 
une  direction  intermédiaire  entre  les  deux  précédentes,  c'est-à- 
dire  une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 
avant ,  il  est  évident  que  le  calcanéum  ,  eu  glissant  sur  l'astragale , 
doit  produire  simultanémeut  les  deux  mouvements  précédents. 
Cest,  en  eiTct,  de  cette  rotation  oblique  sur  l'axe  du  pied  que  dé- 
pend l'abduction  de  ce  dernier  avec  renversement  de  ses  làcesF 
c'est  également  de  cette  rotation  oblique  que  résulte  l'élévation  de 
aoa  extrémité  antérieure ,  ainsi  que  l'abaissement  de  son  extrémilé 
postérieure,  et  vice  versa.  La  théorie  mécanique  que  je  viens  d'ex- 
poser est  rigoureuse ,  elle  est  confirmée  par  l'observation. 
.  J'ai,  en  effet,  constaté  chez  certains  sujets  adultes  quel'cxiré- 
Diilé  postérieure  du  calcanéum  s'abaissait  environ  d'un  demi-cen* 
timètre ,  quand ,  après  avoir  placé  le  pied  dans  l'extension  avec 
adduction,  je  tirais  sur  le  fléchisseur  abducteur;  la  léte  du  calca- 
néum s'élevait  alors  proporliounellemeat,  ce  qui  produisait  gook- 
qucmment  une  élévation  d'ua  ccniimèlre  et  demi  A  l'c^jniié 
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aDivricure  du  pîcd.  Si  ensuite  à  ce  ccnlimëtre  i/,  m  ^uU:-3  cen- 
limèlres  h  peu  près  d'élévation  du  bord  externe  de  l'extrémité  An 
pied,  élévation  produite  par  la  rotation  du  calcaaéum  sur  eai| 
grand  axe ,  sous  l'influence  du  même  Séchîssair  sbducteiHV  oa  Ob' 
tient,  en  somme,  une  Dnioii  âe4  eaàbuttrait  dniiî  bb  i^TOHritB 
bord  esterae  et  antérieur  du  pied. 

De  même  que  l'extenseur  abducteur  (  I009  pérooier  latéral  )  ^ 
antagoniste  du  fléchisseur  adducteur  pour  l'action  qu'il  en  exercç 
sur  les  articulations  du  bord  interne  de  l'avant-pied  et  sur  l'artieu- 
lalioa  sous-astragalienne,  de  même  l'extenseur  adducteur  (  (ricepi 
sural)  agit  sur  cette  dernîËre  articulation  en  sens  contraire  du  fié- 
cliisseur  abducteur,  c'cst-â-dire  que  lorsque  celui-ci  a  élevé  rei-< 
trémité  du  pied  de  4  centimètres  et  demi  par  le  seul  mouvement  qu'il 
imprime  à  l'articulation  sous-astragalieane ,  l'estenseur  adducteur 
peut  l'abaisser  de  la  même  quantité  en  agissant  sur  celte  mém^ 
articulation. 

Il  ressort  donc  des  faits  exposés  ci-dessus  que  l'articulation  cal* 
canéo-astragalienne  peut  être  mise  en  mouvement  par  les  muscles 
fléchisseur  abducteur  ou  extenseur  abducteur ,  de  telle  sorte  que, 
chez  l'adulte,  le  pied  peut  être  élevé  ou  abaissé  environ  de  4  ceatt 
mètres  à  son  extrémité  antérieure  et  externe,  et  d'un  derai-ceatir 
mètre  au  talon. 

On  ne  trouvera  pas  sans  doute ,  chez  tous  les  sujets ,  te  mouv& 
ment  de  l'articulation  sous-astragaiienne  aussi  étendu  ;  il  çn  e$t 
même  chez  lesquels  il  est  tellement  limité,  qu'il  faut  la  plus  grande 
attention  pour  constater  les  faits  que  je  viens  de  décrire.  Mais  la 
pathologie  musculaire ,  qui  n'est  souvent  que  l'exagération  de^ 
mouvements  physiologiques,  viendra  bientôt  confirmer  l'exsctitttde 
de  ces  faits  dans  les  cas ,  par  exemple,  où  l'articulation  tîbio^stra- 
galîenne  est  ankylosée  ou  ne  jouit  pas  de  son  entière  liberté. 

J'ai  démontré  précédemment  (art.  1,  §  11,XV11}  que  la  nature^ 
merveiileusenieut  combiné  les  forces  musculaires  qui  président  «  la 
flexion  du  pied  pour  qu'elle  se  fit  avec  abduction. 

Les  considérations  exposées  dans  cet  article  .aideront  pcut-itre  i 
trouver  le  but  de  ce  mouvement  physiologique.  La  flexion  avecal^ 
duction  me  parait,  en  effet,  plus  avantageuse  que  la  flexion  directe, 
parce  que  la  première,  qui  résulte  des  mouvements  simultanés  dç 
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l'articaUtlon  ltbio-(arsienne  et  catcanèo-astrasaliennc,  est  plus 
étendue  que  la  flexion  directe,  produite  uoiquement  par  le  jeu  de 
l'articulation  tibio-tarsienne. 

B.  Action  sur  l'arUculation  tibio^utragalienne. 

I,  Le  fléchisseur  abducleur  met  éf^alemcnt,  quoique  faiblement, 
en  mouvement  l'articulation  tlbio-astraifalienne;  sa  puissance 
s'cserce  principalement  sur  l'articulation  calcanto-astra (Malienne. 

Mais  comment  expliquer  cette  action  plus  spéciale  du  fléchisseur 
abducleur  sur  l'articublion  tibio-tarsienne  ?  On  sait  que  le  flécliîs- 
seur  abducteur  du  pied  ,  vertical  jusqu'au  niveau  de  l'arliculation 
tibio-tarsienne,  se  rffliJcIiitet  devient  horizontal  aprts  avoir  passe 
dans  la  gaine  qui  traverse  le  lîgameni  annulaire  du  tarse.  C'est  à  la 
situation  de  celte  gatne  qu'est  due  l'action  spéciale  qu'il  exerce  sur 
Tarticulation  eatcanéo-astraffalienne  :  on  peut  le  constater  en  rap- 
prochant plus  ou  moins  celle  gaine  du  bord  interne,  et  l'on  voit 
que  ce  muscle  produit  moins  l'abduction,  et  qu'au  niveau  de  la 
(jatnc  du  jambier  antérieur,  il  devient ,  comme  celui-ci ,  fléchisseur 
adducteur,  Mais  on  observe,  d'un  autre  côté ,  qu'en  perdant  son  ac- 
tion spéciale  sur  l'articulation  calcanco-astragalicnnc ,  ce  muscle  a 
gagné  plus  de  force  sur  l'arliculalion  tibio-astragalienne. 

II.  Lorsqu'on  empêche  l'articulaiion  sous-astragalicnne  de  se 
mouvoir  pendant  qu'on  agit  sui>  le  fléchisseur  abducteur,  le  pied 
se  fléchit  dans  son  articulation  tibio-astragalienne  avec  une  grande 
Énergie:  c'est  pourquoi  il  devient  puissant  auxiliaire  de  la  flexion 
directe  du  pied ,  quand  il  se  contracte  synergiquemenl  avec  le  flé- 
chisseur adducteur,  de  manière  à  produire  la  flexion  directement. 

III,  Si  l'on  compare  l'iiclion  de  chacun  des  faisceaux  du  fléchis- 
sear  abdncleur,  on  remarque  que  les  deux  premiers  agissent  sur 
l'articulation  calcanéo-astragalienne  comme  les  deux  derniers ,  mais 
que  ceux-ci  produisent  plus  fortement  l'abduction. 

IV.  Enfin  les  deux  derniers  faisceaux  du  fléchisseur  abducteur 
agissent  sur  l'articulation  sous-métatarsienne  exactement  comme  le 
muscle  dit  péronier  antérieur,  ce  qui  confirme  l'opinion  que  j'ai 
déjà  déduite  de  l'espérimeotatiou  éleclro-physîologiquc,  â  savoir: 
que  le  péronier  antérieur  n'est  qu'une  dépeudauce  du  fléchisseor 
abdic'cur. 
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G.  Action  sur  VarUcutation  médio-tarsienne. 

■  L'avant-pied  offre,  I  l'étal  owinal,  uDe  tendance  à  se  moavqir  ds 
baat  ea  t>as  et  de  debors  en  dedaps,  dans  l'articolstioa  médio^r- 
sieone;  if  est  solltcilé  dans  ce  mouvement  par  sa  pesanlenr  et  par 
les  mosclcs  qui,  s[(ui:s  à  la  jambe  (lonf;  fiéchisseur  des;  orteils  et 
du  gros  orteil)  ou  à  U  partie  supérieure  du  calcanéum  (t'addac- 
teur  du  gros  orteil ,  les  muscles  court  fléchisseur  des  orlei|s  et  ac- 
cessoire), agissent  sur  son  extrémité  antérieure.  Les  ligaments  cal- 
cauéo-cuboidien  et  scaptioTdo-aslragalien  dorsaux  n'ofïrent  (]u'uoe 
faible  résisuncc  t  ce  mouvement,  qui  est  lellcment  étendu  cbez 
certaines  personnes,  que  leur  pied,  très-cambré,  présentc-à  leut' 
lace  dorsale  uue  Forte  saillie  de  la  léte  de  l'astragale  et-  du  calca^ 
néum.  Sur  des  cadavres  dont  l'avais  coupé  l'attache  supérieure  des 
muscles  moteurs  du  pied ,  j'ai  vu  l'avant-pied  s'abaisser  dans  soa 
articulation  médio-tarsienne  par  le  seul  fïit  de  sa  pcsanteurj  la 
léte  de  l'astragale  et  du  calcauéum  faisait  une  saillie  sur  le  dos  du 
pied. 

La  première  action  du  fléchisseur  abducteur,  après  avwr  produit 
l'exteouon  des  orteils,  c'est  de  faire  disparaître  ces  saillies,  en  met- 
tant en  mouvement  l'avant  -  pied  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
ddifHï ,  dans  son  articnlatiuo  médio-larsleone. 

La  pathologie  montre  plus  loin  non-seulement  que  ce  muscle  est 
nécessaire  k  la  production  de  ce  mouvement,  mais  aussi  qu'il  con- 
stitue une  sorte  de  ligament  dorsal  actif  de  l'articulalion  médio* 
tarsiHine. 

{La  suite  à  un  prochain  numéiv.) 
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HDBVILLSS  DONDÉES  6DR  LE  DUGMÔSTIG  Ht  hk  PLEORÉSIE 
ET  LES  INDICATIONS  DE  LA  THORACENTÈSE  ; 

Par  H.  IiAHBOtXV,  proFeiwur  de  cliDlcfue  médicale  à  l'École  de  Hédedne 
de  Relqu,  elc. 

(Z"  arUde)  {l). 

.  Dans  les  faits  qae  doos  avons  vus  plus  haut,  le  souffle  arnpbo- 
liqae  accompagnait  des  épanctiements  dont  le  plus  récent  remon- 
tait au  moins  à  un  mois;  ici  a»  contraire  il  accompagnait  uq  épaa- 
(bemeut  remoount  au  plus  à  qmaie  jours.  Mais  le  point  capital 
d«  cette  observation,  c'est  l'épaitchenlent  double,  et  la  différence 
des  résultats  thérapeutiques  selon  la  différence  de  traitement. 

En  effet,  voild  deux  ^pancbcmenis  survenus  chez  le  mâme  ma- 
lade, et  par  conséquent  dans  les  meilleures  conditions  de  compa- 
vaisui.  L'an,  très-cwsldérable ,  puisque  la  matlté  existe  jiuqu'au 
sommet ,  est  traité  dt»  le  début  par  la  ponclios ,  et  guéri  coi^lé- 
lement,  swn  veet^es  aj^réciableg,  sis  semaines  après. 

L'antre,  moins  abondant,  puisque  la  mattté  n'existe  qu'aux 
deuxlicrsinfiérieura,  est  traité  par  les  moyens  ordinaires,  et,  onze 
mois  après,  on  constate  encore  uo . afEaiblissemest  très-marqué 
de  la  resi^atioQ,  et  surtout  un  aidatissemept  de  la. poitrine,  re- 
connaissable  non -seulement  à  rinspection  du  thorax,  maia  i 
l'abaissement  â«  l'épaule  correspondante  et  à  l'incurvation  de 
l'échiné  (2). 

Le  premier,  je  le  constate  sans  le  chepcher,  c'est-à-dire  en  ex- 


(1)  Voyez  le  numéro  de  norembre. 

(2)  Si  l'on  se  rappelle  tes  beaux  irarauz  de  M.  Pari«e,de  Lille,  inr  let  oiUo- 
phylespleurauxel  toutes  les  œnséquences  funestes  du  reirait  des  côlea,  on  com- 
preudra  l'imporunce  que  nout  attachons  a  ce  parallèle  ibérapeutique. 

Sans  doute,  ou  conoatt  quelques  cas  derétrédssemeDisiboraciquetquIoiit  paru 
dlmlDuei-,  mais  ce  aont  là  de  U-ès-rares  eiceptioas)  et  aa  aCIaiasement  de  ta  poi- 
trine, cannécutifî  une  pleurésie  cbronique,c(uutJlueralo^ioura  une  grave  diffor- 
miié,  nue  grande  iofirmilé,  et  surtout  un  daoQer  incesMUt  A  la  mtHiidre  maladie 
du  poumon  opposé. 
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ploraDt  la  poitrine  comme  nous  le  faisons  k  Uius  Içs  Uu  de  la  cli* 
nique  tadistiactemeat. 

Le  sceoud,  l'iateroe  le  constate  igalen«it  su»  le  cbenlwrf 
ou  plotôt  CD  rechercbaut  pour  sou  instruetioa  les  Iraws  du  pn* 
mier. 

Le  premier  s'était  manifesté  après  on  purpura  hœoKuriia^ } 
le  second ,  après  une  diarrhée  hémorrbagjque.  Ni  l'un  ni  l'antM 
n'avaient  été  précédés  de  frUsoiu,niâe  douleurs  de  eôté,  ni  d'au- 
cun autre  prodrome  spécial. 

Tons  deux  étaient  survenus  d'une  manière  identique,  sotu 
forme  de  pleurésie  latente  (1) ,  et  sans  doute  sous  l'influence  de  Iq 
même  cause,  la  cachexie  scorbutique. 

Bien  donc  de  plus  comparable  et  de  plus  concluant  que  ces  deux 
épanchements  survenus  dans  la  même  poitrine. 

Mats,  en  debors  desinductiousà  tirer  de  cette  observation  sous 
le  rapport  de  la  thérapeutique  des  pleurésies  chroniques  ou  la- 
tente» ,  on  comprend  toute  son  importance  sous  le  point  de  vue 
sémélologique. 

Évidemment  voilà  un  cas  oti  l'ignorance  de  la  valeur  des  phé- 
nomènes aœphoriques  dans  les  épanchements  pouvait  amener  les 
plus  graves  erreurs  de  diagnostic,  et  par  coniéqaent  de  traitement 
et  de  pronostic 

Le  Iwnitde  Skoda ,  si  semblable  au  bruit  de  pot  fêlé  et  occu- 
pant le  même  %iéee ,  le  souffle  amphorique ,  si  semblable  au  souffle 
caveraeuiE  et  occupant  également  son  siège  de  prédilection,  les 
râles  humides,  si  aoali^es  à  ceux  de  la  phtbisie ,  l'épanchement 
rebelle,  ni  fréquent  dans  les  pleurésies  tuberculeuses,  enfin  le 
tempérament  lymphatique  et  la  consUtulion  délicate  de  l'enfant: 
Toilà  certes  un  ensemble  de  circonstances  bien  propres  a  justifier 
le  médecin  qui  aurait  diagnostiqué  une  pleurésie  tuberculeuse  avec 
vaste  caverne. 

Jl  on  eût  été  de  m^me  pour  le  premier  de  ces  deux  enfants ,  chez 
lequel  on  trouvait  encore  te  souffle  tubaire  après  la  ihoracentèse. 

Avant  les  notions  qui  résultent  de  ce  mémoirç,  c'est-i-dirç 


(t)  LMnaeo ,  qu'es  m  Ht  pu  nseï ,  on  ptntût  qu'on  ne  lit  plus  depuis  que  taut 
de  nuiiueli  Font  ouUier  le*  ^avm  dw  oraDdi  maître*,  LaniBSC  ■  donné  une 
acelletue  detcription  de  ce*  épaucbemems  ii 
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avwtqoe  nous  n'ayons  fait  connaitre  la  persistance  du  souFfle  lu- 
baïre  après  l'évacuation  du  liquide ,  il  n'est  pas  de  médeciD  qui , 
coDSlatant,  immédiatement  après  la  disparition  de  l'épanchement, 
et  surtout  d'un  épanchement  latent ,  un  souffle  bronchique  limité 
au  tiers  supérieur,  avec  résonnance  hydro>aérîque ,  n'eût  diagnoS' 
tiqué,  comme  dans  les  cas  de  persistance  du  souffle  amphorique , 
une  caverne  sache  au  sommet  du  poumon. 

Tandis  que  ces  faits  se  passaient  dans  la  salle  des  hommes,  un 
autre  cas  noas  offrait  le  plus  grand  intérêt,  dans  la  salle  des  femmes, 
par  la  persistance  de  l'égophonie  après  l'évacuation  do  liquide 
jdenral. 

Une  Jeune  femme  de  28  ans,  liabituellemeiil  bien  portante,  entre  â  la 
clinique,  le  2  mars  1856(1),  pour  un  épanchement  du  côté  gauche,  sur* 
venu  vers  le  1°^  janvier,  d'une  manière  subaigus. 

Sonorité  eKagérée  au  sommet,  en  avant  et  en  arrière;  malité  com- 
plète dans  le  reste  du  poumon. 

ÈgoptionUposlérieuremeal  à  la  partie  moyenne!  souffle  bronchique  le 
long  de  la  colonne  vertébrale:  déviation  du  cœur,  dont  le  maximum  se 
trouve  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum  ;  frissons  suivis  de  Ëè\re 
plus  intense  tous  les  matins. 

Après  vingt  jours  d'un  Irailemenl  général  et  local  des  plus  énergi- 
ques, aucune  modification  dans  les  phénomènes  locaux,  aggravation 
des  symptômes  généraux ,  accroissement  de  la  dyspnée,  etc. 

le  retour  plus  fréquent  des  frissons. fait  craindre  que  l'épancliemenl 
ne  devienne  purulent. 

Le  22  mars,  thoracenièse  qui  donne  issue  à  840  grammes  de  sérosité 
Irès-louche. 

La  malade  n'éprouvant  ni  fatigue  ni  malaise  après  l'opération  ,  nous 
explorons  la  poitrine  immédiatement ,  et  nous  constatons  que  l'égo- 
phonie  se  perçoit  comme  avant  la  ponction. 
Après  la  visite,  même  épreuve  avec  les  mêmes  résultats. 
C'est  bien  la  même  égoplionie  que  nous  avons  entendue  les  jours  pré- 
eédenls,  et  ici  l'expérience  se  trouve  être  d'autant  plus  catégorique 
que  celte  femme,  se  prêtant  volontiers  aux  explorations  nécessaires, 
avait  précisément  servi  aus  élèves  de  spécimen  pour  l'étude  de  l'égo- 
phonie. 

La  voix  est  naturelle  de  l'autre  cdté  et  n'offre  aucun  caractère  qui 
puisse  la  rapprocher  du  timbre  chevrolanL 
La  malade  éprouve  une  amélioration  notable  depuis  la  ponction  ;  elle 

(I)  Salle  Sitnu-BaUanUe,  nuindro  4;  ntrtit  de  rotHervalioii  recueillie  par 
M.  Damideinx ,  inlerne  de  la  diaiqiis. 
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a  plus  d'appétit,  se  lève  plusieurs  heures,  et  se  dispose  à  retourner 
chez  elle,  loi'sque,  le  28,  c'est-A-dire  six  jours  après  ta  (horacenlise, 
elle  est  reprise,  sans  cause  appréciable,  de  malaise  général,  avec  fris- 
sons, dyspnée,  retour  de  l'épanchemenl ,  etc. 

Le  trimestre  de  clinique  étant  terminé,  j'avais  cesiéde  voir  la  ma- 
lade, lorsque,  le  26  avril ,  Je  vais  la  visiter  dans  son  domicile,  où  elle 
âait  retournée  et  soignée  par  H.  Damldeaux  avec  un  dévooement  Irès- 
éclairé. 

Tous  les  symptômes  annonçant  un  épaiichement  purulent  considé- 
rable, nous  pratiquons,  séance  tenante,  la  thoracentèse,  qui  donne  issue 
i  2  litres  de  pus  bien  lié,  sans  fétidité,  et  qui  est  suivie  d'une  injection 
iodo-iodurée  (1). 

Malgré  un  amendement  notable  dans  l'état  général,  le  liquide  se  re- 
produit  peu  à  peu,  et,  le  9  mai,  nous  sommes  obligés  i  une  nouvelle 
ponction  qui  fournil  encore  2  litres  de  pus  sans  odeur. 

Une  sonde  est  laissée  à  demeure  dans  la  poitrine,  et  des  injections 
iodées  sont  faites. 

Hais,  malgré  les  ir\|ectioni,  et  quoique  le  pus  paraisse  s'écouler  libre 
ment  par  la  sonde  soir  et  matin ,  et  entre  la  plaie  et  ta  sonde  dans  l'in- 
tervalle des  pansements,  le  pus  devient  très-fétide,  des  frissons  survien- 
nent, l'appétit  se  perd  complètement. 

Le  ponls  est  petit ,  très-fréquent ,  et  la  malade  est  d'une  extrême  fai- 
blesse, en  proie  à  une  angoisse  continuelle. 

Ne  doutant  pas  que  cette  aggravation  de  tous  les  symplàmes  ne  tienne 
surtout  à  l'insuffisance  de  l'écoulement  du  pus,  je  pratique,  le  2  juin, 
une  incuian  par  laquelle  s'écoule  aussitât  plus  d'un  litre  de  pus  d'une 
extrême  fétidité,  mêlé  k  des  fausses  membranes  caiilebottéesqui  ont 
peine  â  sortir  d'abord  par  la  plaie,  mais  qui  s'échappent  tout  A  coup  à 
l'aide  d'abondantes  injections  chlorurées. 

Une  large  mèche  est  appliquée  dans  l'ouverture,  pendant  quelquei 
heures,  chaquejour. 

Le  pus  coule  librement;  de  nouvelles  Injections  sont  faites;  tous  les 
symptômes  généraux  s'amendent;  la  malade  recouvre  l'appétit,  se 
lève  plusieurs  heures  par  Jour  et  semble  entrer  en  convalescence;  mais, 
vei's  la  fin  de  juillet,  sans  modificalion  appréciable  des  accidents  lo- 
caux, surviennent  une  toux  très-intense,  une  diarrhée  coltlquative,  pufg 
e  et  la  mort. 


(1)  Stla  UMVMeniiwn'empécbepulaiifrositâdeietniufoniier  enpw.ilfmi 
encore  mûni  l'acciner  d'amener  celte  iranifomiation;  car,  en  compulunt  Imobier- 
vathmiépartei  dmala  science,  on  en  volt  plus  de  pratiquées  pour  des  épancbementi 
-ptinilenit  que  pour  dc«  épincbementi  séreux. 

L'an  dernier  encore,  la  Gazette  des  hôpitaux  publiait  nne  olxervalion  de 
pleuréiie  aiguË  traitée  aiec  éneitste  dans  le  serrice  de  H.  Hottan ,  et  où  l'antopuie 
«Mmontrait  un  #pandiement  purulent  «urvenu  en  deax  moîi. 
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Crdce  au  ;ële  ai  M.  Datnitfeaui,  nous  avons  pu  oblenîr  l'aulopsie 
parlielle. 

Dd  t6té  gauche,  vaste  poche  pleurale  tapissée  d'une  épaisse  mem- 
brane pyogénique,  elausoDiroet  de  laquelle  se  trouve  comme  perdu, 
matntenu  par  de  Fortes  adhérences,  un  moignon  de  poumon  semblable 
au  tissu  du  poumon  fœtal. 

Le  poumon  droit  est  fortement  engoué  et  infiltré  de  sérosité  sangui- 
nolente, surtout  postérieuiement. 

Aucune  trace  de  tubercule  ni  à  droite  ni  i  gauche. 

Cette  persistance  de  l'ég^ophoaie,  après  la  disparition  du  liquide, 
est-elle  ud  Fait  isolé  (1)  P 

SeconSrnicra-t-elle  dans  les  observalioas  ultérieures? 

J'aurais  pu  (iacilemeat  résoudre  la  question  en  pooctioanaDt  d'au- 
tres pleurétiques  ;  raais  toutes  les  pleurÊsles  que  j'ai  tuea  depuis 
étaient  franchement  inflammatoires ,  et,  comme  je  n'admets  la  tho- 
racentése  dans  la  pleurésie  aigufi  qu'à  titre  de  trës-rare  exception, 
j6  dévais ,  malgré  tout  l'iatérét  de  cette  solution ,  la  laisser  à  ceux 
qui  ne  partagent  pas  mes  appréhensions. 

Pourquoi  d'ailleurs  la  voix  chevrotante  ne  peraisterait-elle  pas 
après  la  ponction ,  comme  la  voix  tubaire  ou  la  voix  amphoriqne  f 
fô  comibent  expliquer  l'absence  d'ég;ophonie  dans  les  faydrothorax 
passifs ,  si  le  ptlénumëne  ne  tenait  pas  beaucoup  moins  ili  ta  pré- 
sence du  liquide  qu'à  la  modification  de  la  plèvre  ou  du  poamoa? 

Or  cette  modiScation  disparatt-elle  aussitdt  la  disparitloD  dv 
liquide?  Je  ne  le  pense  pas,  pour  la  plupart  des  cas;  et  si,lorsde 
la  réMH'ptiOD  spontanée  par  les  forces  médîcalrices  delà  nature,  la 
plèvre  et  le  poumon  reprennent  peu  à  peu  leurs  fonctions  normales, 
au  fur  et  â  mesure  de  la  diininution  de  la  sérosité,  il  n'en  saurait 
être  ainsi  lorsque  celle-ci  est  évacuée  tout  d'un  coup,  à  moins  que 
la  tfaoraceotèse  ne  soit  pratiquée  tout  à  fiilt  au  début  de  ta  mata- 
d(e ,  ce  qui  doit  être  fort  rare. 

On  trouve ,  il  est  vrai ,  dans  un  mémoire  de  M.  He; («Ider  sur  la 
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sertîiddii  dân*  lattaelle  régophonic,  qill  avait  disparu  avec  PauR- 
meataflon  de  l'épaucbemeut,  aurait  reparu  après  révacoatlon  d'ane 
certaine  quantité  de  pus ,  pour  baisser  ensuite  gradaellement  en 
néttae  temps  que  le  liquide,  «t  disparaître  enfin  arec  loi.  Mais  cb 
téaultat,  bien  qu'il  soit  invoqué  dans  i'exceltetit  traité  de  MM.  Ëarttt 
et  Roger,  au  sujet  et  àTappui  des  conditions  nécessaires  à  la  mant- 
festatioD  de  la  voix  chevrotante,  me  laisse  des  doutes  sérieux. 

Ed  eFFet ,  onire  qull  s'agissait  d'un  en^t  de  6  ans ,  et  qu'à  cet 
ige,  il  est  difficile  de  ttire  avec  précision,  pendant  l'opération 
même  de  l'empyème,  et  surtout  de  l'tmpyëme  avec  le  tristouri, 
une  expérience  d'auscultation  délicate,  on  voit,  en  remontantà  la 
source,  Fauteur  parler  de lirult produit  par  la saccussion,  ce  qui 
ferait  supposer  un  hydropnenmothoralc ,  et  ce  qui  doit  empéeheï- 
de  tirer  de  ce  fait  aucune  conclusion  rigoureuse. 

D'onautra  côté,  si  nous  vofonB  les  auteurs  Lea  pitts  looréditA  en 
France  regirder  l'épanebement  comme  la  coodilioa  essentielle  de 
l'égophonle ,  nous  voyons  l'auteur  le  plus  accrédité  en  Allemagne , 
M>  SIfoda ,  enlever  h  la  voix  ctievrotaote  tout  caractère  pathogoo- 
moaique. 

■  J'ai  reocoBtré ,  dit  Srada,  l'égo^ooie  siaiple  de  Latmaee,  aHSii 
bien  lorsqu'il  y  avait  on  épanchement  liquide  dans  la  plèvre  que 
lorsqu'il  n'y  en  avait  pas  une  seule  goutte,  aussi  bien  dans  la  pnen- 
monie.que  dans  les  in&Uratipns  tuberculeiisefi  avec  ou  saps  exca- 
vations. 

«J'aiBossi  rmcotitré  Eonvent  du  liquide  dans  la  plèvre,  sav8t]ue 
la  voix  ait  présenté  le  caractère  chevrotant.  ■ 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  l'exagération  de  ces  varia- 
tions. 

Sans  contredit ,  la  broncbophoaje  de  la  fueumonie ,  la  voix  ctb- 
vemeuse  de  la  phthiue,  peuvent,  datis  certains  cas,  ressembler, 
Jusqu'à  nn  certain  point,  â  l'égophonle  ;  mais ,  pour  une  oreille 
exercée,  il  y  a  là  des  différences  qui  dc  constituent  pas  seulement 
des  nuances,  mais  des  signes  diagnostiques  manifestes,  et  un  mé- 
decin expérimenté  ne  confondra  pas  plus  la  voix  tuberculeuse  avec 
la  voix  chevrotante ,  qu'un  musicien  ne  confondra  ensemble  les 
différentes  notes  d'une  gamme. 

On  est  frappé  d'ailleurs  des  edforts  que  lait  l'auteur,  d'un  boUt 
à  l'autre  de  son  oovrage ,  pour  enlever  aux  signes  stéthoscopiqilés 
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tonte  râleur  ;  et  quand  oa  enteod  dire  à  ^isdft  qall  tnwre  U^ 

rarement  le  rikle  crépitant  dans  la  pneumonie  (  page  314,  etc.) ,  il 
faut  nécessairement  que  les  pacuinooies  de  Vienne  ne  resseœble&t 
pas  aux  pneumonies  de  Paris ,  ou  que  la  différence  d'idiome  n'aU 
pas  permis  au  célèbre  cliDJcica  d'attacher  la  même  rigueur  que 
nons  à  là  signification  des  mots. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  sommes ,  dans  le  cas  particulier,  par&i- 
tement  d'accord,  et  je  ne  doute  pas  que  des  faits  ultérieurs  ne 
viennent  démontrer  ce  que  j'établissais  plus  haut ,  à  savoir  :  quç 
l'égophonie  tient  plutât  à  la  modification  de  la  plèvre  et  du  pou- 
mon qu'à  la  préseoce  du  liquide. 

J'ai  déjà  eu  du  reste ,  il  y  a  quelques  jours ,  l'occasion  de  faire 
une  sorte  de  contre-épreuve ,  en  constatant  une  broncho-égopho- 
nîe  des  mieus  caractérisées  dans  les  circonstances  suivantes  : 

.  Un  Jmine  hooime  de  23  ans ,  ancien  cuirassier ,  entre  A  la  clinique 
le  27  août  dernier  (1),  sans  fièvre,  «ans  souffrance,  et  demandant  uni- 
quement à  Être  dél>arraisé  d'un  essoufflement  qui  le  met  hors  d'état  de 
travailler. 

Atteint,  il  y  a  six  mois,  d'une  pleurésie  algue  gauche  (i),  pour  la- 
quelle il  dit  avoir  été  saigné  treize  fois  â  l'hdpital  militaire  de  Lille,  il 
a  été  mis  à  ii  réforme  aussitôt  sa  convalescence.  Depuis  deux  mois 
qu'il  est  revenu  dans  son  village,  il  a  essayé  plusieurs  fois,  mais  en  vain, 
(le  s'occuper;  le  moindre  effort,  la  moindre  marche,  le  mettent  de  suite 
hors  d'haleine. 

L'inspection  seule  du  malade,  même  revêtu  de  sa  blouse,  Indique  le 
genre  d'affection. 

L'iule  gauche  est  fortein»it  abaissée,  la  colonne  vertébrale  dé- 
viée. 

Le  rétrécissement  du  thorax  gauche  est  frappant  à  la  première  vue , 
quoique  la  mensuration  n'indique  pas  plus  de  2  centimètres  de  diffé- 
rence. Bruit  lympanique  en  avant  et  en  haut;  nialité  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  ;  matité  absolue  dans  toute  l'étendue ,  en  arrière. 

Itespiralion  pure  dans  le  tiers  supérieur,  en  avant  et  en  arrière;  pure 
et  Faillie  contre  la  colonne  vertébrale,  dans  toute  la  hauteur  du  (horai. 

Absence  complète  de  soufde. 

(0  Satie  Saim-Remi ,  numéro  6;  extrait  de  robserraiion  recneillle  par  H-  Cal- 
lard,  irilenie  du  service. 

(2)  Sur  huit  ai  d'épanclieiiKiit  cbronique  que  nous  rapportons  dam  ce  mémotrc , 
Hpt  (ppirlienoent  au  cAté  gauche,  et  le  builièine  wix  dewx  cAM.  Déli  H.  Re}- 
feidcr  arait  ^it  reniarquer  que,  aur  vlnsl  cai  de  plcnrMe  cbroniqiie  (pi'll  avait 
rassembléa  dii»  les  auteurs,  quinze  étaimt  (nrvenus  i  gaudie. 
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ueviaiion  au  «sur,  aoin  le  maximum  s  ewna  au  aeia  ae  la  ligne  mé- 
diane du  sternum. 

Malgrâ  celle  déviation  du  cceur,  malgré  l'étendue  de  la  mallté,  j'vw- 
nonce  positivement  qu'il  n'y  a  pas  de  liquide;  mais ,  comme  c'est  là 
évidemment  l'un  des  cas  où  la  ponclion  explor:ilricc  est  le  plus  indi- 
diquée,  l'interne  y  procède  immédlatemenL.  Le  trois-quarts  explorateur 
est  enfoncé  du  tiers  d'abord,  puis  des  deux  tiers,  et  11  est  retiré  sans 
contenir  une  ffoutte  de  sérosité  eE  sans  être  taché  de  sang. 

Le  malade  se  promène  comme  d'ordinaire,  le  jour  même  delà  ponc- 
lion,  et,  l'ennui  l'ayant  pris  les  jours  suivants,  il  quitte  l'IiCpiOl  le 
4  décembre,  comme  il  y  eslenlré. 

Tout  h  l'heure,  nous  avions  noté  (obs.  7)  la  persistance  de  l'é- 
gopbonie  après  l'évacuatioa  immédiate  àa  liquide;  voilà  mainte- 
nant le  même  phénomène  après  l'absorption  lente,  dans  nn  cas  oA 
l'absence  d'épauchement ,  accusée  d'abord  par  les  signes  rationnels, 
se  trouve  vérifiée  par  une  ponction  exploratrice  (1). 

Une  autre  particularité  non  moins  importante,  et  qu'on  aura  re^ 
marquée  dans  cette  dernière  observation,  c'est  le  son  lympanique 
de  Skoda  au  sommet  d'un  côté  rétréci ,  sit  roots  après  une  plcarésie 
aiguë,  en  l'absence  de  tout  liquide  et  de  toute  excavation  taber- 
culeuse. 

Évidemment  cette  sonorité  tfmpanique  s'explique  tont  natu- 
rellement ici  par  les  adhérences  qui  maintenaient  contre  les  c6tes 
le  sommet  encore  perméable  du  poumon  condensé  à  la  base ,  et 
forme  la  contre-épreuve  des  Faits  invoqués  par  M.  Monneret  contre 
les  assertions  et  les  théories  du  professeur  de  Vienne. 
Les  faits,  et  les  faits  rassemblés  sans  choix ,  tels  qu'ils  se  sont 

(1)  On  demandera  peut-être  pourquoi  une  poDction  exploratrice,  dans  on  c*« 
où  le  rétrécissement  coiisidérable  du  lliorax  rendait  peu  probable  la  pi'ésence  de 
liquide?  Main ,  gi  l'on  ft  rappelle  la  déviation  du  cœur,  l'intensité  de  la  matité  Sk 
la  partie  inférieure,  le  tnn  tympanique  ï  la  partie  supérieure,  et  la  broncho- 
écopbooie  à  l'angle  de  l'omnplare ,  on  reconnallra  que  c'éiait  1i  un  des  cas  où  la 
ponclioD  exploratrice  est  le  pluR  iiiiliipifc. 

Ëvidetnment  il  n'f  a  pat  i  hë«it«-  dins  ec»  cai  difficiles;  car  le  iraia-quarl* 
ioinbera  toit  dant  le  liquide,  et  il  en  résultera  un  grand  avaniaoe ,  loit  dans  les 
faugge»  membcanes  ou  dans  ce  tissu  carniâé  qui  remplace  le  poumao ,  et  il  n'en 
peut  résulter  aucun  Incouvénient. 
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oFTel-U  à  itotre  observatloo  ,  prouveot  donc  ce  que  nous  atitionciOas 

au  début  de  ce  mémoire  : 

Que  le  souffle  ■mpboriqae  est  fréquent  dans  las  épancbements 
de  forme  chronique  ou  latente;  car,  sur  sept  cas,  nona  I'itoib 
trouvé  quatre  fols  on  ne  pent  roleox  caractérisé  (I); 

Que  les  phénomènes  tubaires  ou  ampfaorlqnes  peuvent  persister 
aprâs  l'évacuation  du  liquide  ,  car  nous  les  avons  retrouvés  après 
sept  thoracenlèses  pratiquées  sur  cioq  malades  ; 

Que  l'égopluHiie  (qui  n'est  évidemmuit  qu'une  variété  de  brmi- 
ebophonle)  peut  persister  aussi  après  l'évacuation  du  liquide,  car 
nous  rayons  retrouvée  immédiatement  après  la  ponction ,  dans  le 
seul  cas  où  nous  l'avions  iroavée  avant  ; 

Qnc  la  sonorité  tf  mpanique  du  sommet  peut  exister,  sans  épan- 
chement  actuel,  dans  uo  cAté  rétréci  par  une  pleurésie,  pulsq» 
Dons  l'avons  constatée  au  plus  haut  degré  dans  Un  cas  où  il  n'f 
avait  ni  eao  ni  pus  dans  le  ^orax  (3). 

Les  seuls  points  qui ,  dans  les  observations  qu'on  vient  de  lire , 
pourraient  offrir  quelque  embarras  à  l'esprit ,  ce  sont  ces  phases 
d'au^entatioD ,  de  diminution,  de  dispantion  des  souffles  lubsire 
et  amphorique  avant  ou  après  la  thoraoenttee  ;  mais  ces  phases  s'el- 
|riiquent  fiicileroent  dès  qu'on  analyse  les  phénomènes  pathologi- 
ques et  les  résultats  de  l'auscultation  ou  de  la  percussion. 

Qneffiut-il.enefTet,  pour  la  praductioo  da  souffle  tobairef 

Il  fiant,  dans  la  pleuréûe,  comme  dans  lapnenBoste,  que  Tair 
Boit  bmsquement  arrêté  dans  les  tubes  bronohîquefl  par  l'imper- 
méabilité du  parenchyme  pulmonaire,  el  la  consonnaace  augmeatée 
par  l'induration  des  tissus. 


(1)  M.  le  D'OulmoQt,  a  qui  j'avais  communiqué,  a  Reinu,  le  ré«nllatde  mt* 

ubj-erTatioDs ,  m'a  inonLré  derQièrcmcnt.daDsson  service  de  l'hâpilal  Saint-An- 
loiue,  une  pleurésie  chronique  où  l'amphoricité  était  des  plut  marquées. 

M.  le  D''  Bienfait  me  l'a  ésalemenl  Fait  remarquer  cliei  un  jeuue  garçon  qu1t 
S  opéré  de  l'cmpyËaie  fvec  un  Buccéii  complet 

Qu'on  ajoute  à  re«  Faits  ceux  de  MM.  Banbez  et  Ritlict ,  ceux  de  H.  Bébier,  et 
l'on  sera  porté  k  penser  quecc  sont  les  observateurs,  et  noalcsobSfrraUoDSjqni 
ont  manqué  S  ce  pbénomi^jie. 

(3)  Celle  donnée  acquiert  plus  de  valeui'  depuis  le  travail  que  M.  Woîllei  lient 
ffiatérer  àiiaita  archives  géntmles  de  miiledne,  «ir  le  tympanlirae  de  la 
poitrine  dau  le*  uuladief . 
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Qkie  fuul-It  pour  Id  production  du  souFflc  amphoriquc? 

Un  degré  d'imperméabilité,  c'esl-à-dire  que  l'air  soit  brusque- 
ment arrêté ,  non  plus  seulement  dans  les  tubes ,  œak  dans  I«s 
tuyaux,  par  suite  de  la  compression  des  tubes. 

Or,  que  cette  imperméabilité  provienne  d'une  compression  du 
dedans,  comme  dans  la  pneumonie ,  ou  d'une  compression  du  de- 
hors, comme  daos  la  pleurésie,  les  résultats  physiques  sont  les 
mêmes. 

Lors  donc  que  le  parenchyme  pulmonaire  ne  sera  pas  enccHre 
assez  condensé  ,  ou  condensé  depuis  assez  longtemps  pour  ne  plus 
se  laisser  pénétrer,  le  souffle  tubaire  ou  amphorique  devra  diminuer 
après  la  thoracentèse,  puisque  l'évacuation  du  liquide,  ayant  dimi- 
nué la  compression  du  poumon,  permettra  l'entrée  de  l'air  dans  les 
divisions  bronchiques  secondaires. 

Lorsque  les  branches  seules  de  l'arbre  bronchique  seront  restées 
perméables ,  le  soufSe  tubaire  ou  amphorique  pourra  s'accroître 
après  la  thoracentèse ,  puisqu'il  sera  perçu  d'une  manière  plus  im- 
médiate par  l'oreille. 

Lorïqu'enân  l'arbre  aérien  tout  entier  sera  devenu  imperméable, 
depuis  les  ramuscules  terminaux  jusqu'aux  branches  initiales,  tout 
bruit  morbide  ou  naturel  devra  disparaître ,  puisque  la  circulation 
de  l'air  sera  complètement  empêchée. 

Quant  aux  inductions  thérapeutiques,  elles  découlent  tout  natu- 
rellement des  développements  dans  lesquds  nous  sommes  entré. 

Qu'attendre  des  efforts  de  l'art  ou  de  la  nature  pour  l'absorption 
du  liquide  ou  des  fausses  membranes,  lorsque  l'économie  vient 
d'être  altérée  par  une  diathèse  ou  épuisée  par  une  maladie  atguË  P 

Voici  un  poumon  comprimé  par  un  épancbcmenl ,  enlacé  par  de 
fiaiuses  membranes. 

Si  vous  temporisez,  les  fausses  membranes  molles  deviendroat 
dures,  les  fliusses  membranes  dures  deviendront  fibreuses ,  les  fi- 
breuses deviendront  cartila(>;ineuses,  les  carlllagineuses  deviendront 
osseuses ,  et  bientôt  le  poumon  sera  tellement  réduit ,  qu'à  l'ouver- 
ture du  thorax,  on  le  croirait  complètement  anéan  tî. 
'  Si  vous  opérez ,  ou  ie  poumon  sera  encore  en  partie  perméable , 
et  la  thoracentèse  lui  permettra  de  mettre  promptemcnt  en  jen 
cette  perméabilité  ;  ou  il  sera  atrophié ,  emprisonné  dans  une  coque 
inextensible,  et  la  tboracenltsc,  délivrant  le  poumon  opposé,  le 
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cœur  et  1«  gros  vaisseaux,  le  Toie  ou  la  rate,  d'ane  «MB|MVStioB  qui 
Qënc  leur  action,  amènera  un  soulagement  notable  et  immédiat. 

On  n'a  pas ,  selon  moi ,  tenu  assez  de  compte  de  cet  effet  indirect 
de  la  ponction. 

.  M'est-ce  donc  rien  que  de  rendre  le  jeu  an  diaphragme,  Il  liberté 
an  cœur,  et  l'espace  au  poumon  sain ,  qui  va  devenir  le  siège  d'ane 
respiration  supplémentaire  p 

Sans  doute,  quand  vous  anrez  produit  ce  résultat  considérable, 
il  devra  vous  rester  de  sérieuses  inquiétudes;  et,  si  aucun  bruit 
n'annonce,  ni  maintenant  ni  plus  tard ,  la  pénétration  de  l'air  dans 
le  poumon ,  si  surtout  le  vide  produit  dans  la  cavité  pleurale  par 
l'atrophie  du  poumon  ne  peut  être  comblé  par  le  retrait  des  côtes, 
l'ampliation  d u  poutnon  opposé,  la  voussure  du  diaphragme,  vons 
aurez  à  craindre  la  fétidité  du  Foyer,  malgré  les  injections,  la  sup- 
puration intarissable,  la  flëvre  hectique,  etc. 

Maïs,  sans  la  ponction,  le  danger  n'est-il  pas  encore  plus  immi- 
nent et  plus  grave? 

Pour  moi,  si,  malgré  les  faits  invoqués  depuis  quelques  années, 
je  conserve  des  doutes  sérieux  sur  l'opportunité  de  la  thoracentèse 
dans  les  épanchements  aigus  d'abondance  moyenne  (l),  je  n'en 
coaserve  aucun  sur  son  utilité  dans  les  épanchements  chroniques, 
et  surtout  clironiques  d'emblée. 

Ici  les  efforts  de  la  médecine  interne  et  de  la  nature  s'épuisi^nt 
«1  vain  contre  la  maladie,  tout  en  épuisant  le  malade,  et  Ton  uc 
peut  savoir  trop  de  gré  à  MM.  Sédillot,  Trousseau,  Guérin,  Rou- 

(I]  H.  Marrotle.daDauQ  rapport  qui  est  uD  modèle  de  raboa  et  de  prudente,! 
parfaiiement  Mabli que  le«  Faiu invoqués,  dans ccm  demierg  temps,  en  faveur  delà 
Iboracentète,  dana  la  pleurésie  aiguË,  ne  trancfaaient nullement  la  quetiion. 

Mon  illustre  m  a  lire  et  amiLouisa  traité  l40pleuré8iet(ebeE  des  individus  saint 
antérieurement),  Mins  en  a*oir  vu  une  seule  se  terminer  par  U  mort. 

Quant  k  moi ,  je  n'ai  vu  mourir  encore  que  deux  nialades  de  pleurésie  atQut 

Le  premier  (c'était  i  Mézièrei ,  en  consultalion  avec  MM.  Anuteln  et  Touuainl) 
■Doanit  d'une  pleurésie  double  arec  épancbemeat  simultané  exceswF  (la  ibora- 
cenlèse  ne  fut  pa«  pratiquée). 

Lg  «econd  [c'était  i  Reims,  l'année  dernière,  en  consDitilionavee  on  jeune  cMi- 
frère)  moarut  d'une  pleorétie  guicbe  tans  complications.  L'épaucbesDcnt  était 
devenu  excessif  en  moins  de  ii  beures,  maigre  un  tratiement  énergique;  je  con- 
seillai laponciioD  pour  le  jour  m£me.  La  famille  t'efTTaya,  ou  dlETéra,  O,  le 
IcndeiralD  ou  le  surlendcmiin,  le  malade  était  mort. 
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dsDt,  Noaat,  Botnet,  cLc,  qui ,  les  premiers,  ont  remis  en  bouneur 
ce  moyen  héroïque,  déjà  conseillé  par  Hippocratc,  il  y  a  plus  de 
deux  mille  ans,  puis  abandonné ,  l'on  ne  sait  pourquoi,  mais  pro-. 
bablemcat  parce  qu'on  en  avait  abusé,  comme  il  arrive  de  toutes 
les  bonnes  choses. 

Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  il  est  à  Faire  une  distinction 
capitale  entre  les  résultats  de  la  thoracenttee ,  selon  que  vous  opé- 
rez à  temps  ou  que  vous  opérez  tard. 

Si  vous  opérez  à  temps,  c'est-à-dire  aussîtùt  que  vous  avez  jugii 
nuls  ou  trop  lents  les  efforts  de  la  nature  et  de  l'art,  le  poumon  re- 
couvrera promptement  la  respiration ,  et  vous  obtiendrez  rapide- 
ment une  guérison  définitive. 

Si  vous  opérez  tard ,  c'est-à-dire  lorsque  le  poumon  est  tellement 
emprisonné  à  l'extérieur  et  tellement  altOréà  l'intérieur  qu'il  ne 
peut  reprendre  ses  fonctions,  vous  obtiendrez  une  grande  amélio- 
ration ,  mais  elle  ne  sera  pas  durable.  Le  côté  sain  continuera  à  se 
Fatiguer,  l'hématose  restera  insuffisante,  une  bronchite  capillaire 
succédera  à  la  bronchite  simple ,  et  enfin  à  celle-ci  une  pneumonie 
ultime. 

Si  vous  opérez  encore  plus  lard ,  ou  lorsque  la  dilatation  du  tho- 
rax a  produit  un  vtdc  qui  ne  peut  plus  être  comblé ,  ou  lorsqu'une 
membrane  pyogéniquc  s'est  organisée,  vous  obtiendrez  encore  une 
amélioration  manifeste  aussitôt  la  ponction,  mais  il  faudra  la  renou- 
veler, et ,  malgré  les  injections  chlorurées,  iodées,  etc.,  vous  ver* 
rez  souvent  survenir  la  fièvre  bectique,  la  résorption  purulente  et 
la  mort. 

En  d'antres  termes,  et  pour  bien  préciser  ce  point  de  doctrine,' 
la  thoracentèse  est  curative  dans  les  épanchemeats  chroniques,  lors- 
qu'elle est  faite  au  début  même  de  la  chronicité,  comme  dans  nos. 
observations  6  et  6. 

Elle  n'est  plus  que  palliative  lorsque  cette  chronicité  a  anéanti 
par  sa  longue  durée  les  cellules  pulmonaires ,  comme  dans  nos  ob- 
servations 2  et  4. 

Elle  n'est  plus  enfin  qu'un  soulagement  momentané ,  un  moyen, 
de  prolongement  de  la  vie,  lorsqu'à  l'atrophie  du  poumon  se  joint 
une  suppuration  intarissable  qui  doit  accompagner  tous  les  cas  oA 
OQ  grand  vide  ne  peut  être  comblé ,  comme  dans  nos  observa- 
11009  3  et  7. 
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Mais,  dans  ces  cas  encore,  elle  est  udc  préeiei|se  ressource  que 
rien  ne  peut  remplacer  (1). 

Savgns-noussi,  dansceLbydrothoraxoùraspbyiieestinuBiaente, 
le  cœur,  origine  première  du  mal,  ne  pourra  se  modifier  (3]? 

Savons-nous  si,  dans  cet  épanchement  double  qui  produit  l'a- 
sphyxie, la  néphrite  albumineuse  qui  a  amené  âel'eau  partout  ne 
va  pas  rétrocéder? 

Savons-nous  si,  dans  cet  épanchement  symptomatiqoe  de  ta  phtbi- 
»e ,  l'évolution  des  tubercules  ne  va  pas  se  suspendre  et  s'arr^ 
ter  (3)? 

Sans  doute,  dans  l'immense  niajorité  des  cas,  l'afFectioa  orgl- 
nique  persistant,  le  danger  reparaîtra.  Mais  le  médecin  ne  doit 
point  admettre  de  limites  au  possible  (4)  de  la  part  de  la  nature, 
et  si  la  pitié  lui  fait  désirer  souvent  que  la  mort  vienne  mettre  un 
terme  à  des  souffrances  qu'il  juge  incurables ,  sou  devoir  iropérieuï 
n'en  est  pas  moins  de  ctiercber  à  prolonger  la  vie,  ne  fût-ce  que  de 
quelques  heures,  même  dans  les  affections  les  plus  évidemment 
mortelles. 

Conclusions. 

t.  Le  souffle  amphoriqoe  doit  être  inscrit,  comme  le  soufHe  !■- 

(1)  -La  ihoracenièiedeTiendrapUn  commune â  meure  que  l'autcnllalios  f'é- 
teodra  daTantaije>(  Laenncc}- 

(S)  En  lùant  la  rtlallon  publiée,  il  y  a  quelques  mois,  de  la  maladie  qui  lermin» 
la  Tle  dm  gnoi  PPéd«rlc,  od  m  demande  comment,  eQ  préaence  de  cette  lonow 
aipbyxie  produite  par  un  bydrolhorax,  et  des  supplicalïang  de  l'iltuïIremalaJl 
qui  demandait^  être  soulagé i  tout  prit,  l'opportuniti  de  liponclioQDeFkidiitiK 
pas  discutée  ;  et  eommeut  Ziminermann ,  le  premicF  médecin  de  l'époquCi  appdf 
de  Hanovre  pour  lenier  le  salut  du  roi,  ne  trouva  à  ^youleraux  pretcrifdiQuide 
an  eoBfr^ea  de  Berlin  que  l'eiIralt  de  pluenlit. 

(3)  M.  Legrons  a  pratiqué  Eroii  Fois  la  ponction  sur  une  Dniade  affeclfe  d'bjdra- 
t^Bi  «jmptoiqaiiqiN  d'ime  pbtbiiie  tuberculnue,  et  arec  m  Id  sonlasoDeal 
cbaque  foii,  que  la  malade  rdclunaitl'operalknii 

(4)  DoenfantdeGaui,  duaerricedeH.  Legroui,  arfaôtel-DicuiiePviatafiai 
par  guérir  après  vingE-quatre  ponctions  et  desii^ectionsrépitto^uuntquain 

Brichetean  {Malçidiet  chronique*  dt  ïapoitrine)  du  un  chlni^ien  anglill 
quqiul  le  D' Ibw^ ,  de  rii Vtal  de  GuTi  pratiqua  qnaiotte  a» la  iharaMiliMl 
après  la  qui;u(itme  ponciion ,  que  le  malade  ic  pratiqua  lHi<i»tnMt  U  BuMfB  fM 

complËle. 
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bairc,  au  lumbre  des  signes  de  la  pleurésie,  et  surhmt  d^  Ut  l^leu- 
résie  cbroaique  avec  an  sans  épanchemeut  actupl. 

il.  Le  soul^e  anipborlque  pleural  aoQOQce  la  condensalioD  do 
pQuinoQ  BoiL  par  ua  liquide  et  dw  fautes  membrmm »  ^^yM. 
^Ci  fausses  membranes  sans  liquide. 

U).  Le  souffle  tubaire  pleural  annonce  la  condenastfOD  du  pw-^ 
mon  soit  par  le  liquide  seul  (l),  soit  par  un  liquide  et  des  fimt: 
s.es  membrami,  soit  par  des  fausses  membranes  sfins  Uqai4e, 

ly.  La  disparition  dcfi  souffles  tubaire  ou  ampborique,  coînci- 
dant  avec  le  retour  du  murmure  respiratoire  ou  des  ronobus,  In- 
dique la  diminution  de  la  condoisatifHi  pulmonaire. 

Coïncidant  avec  l'absence  de  tout  murmure  respiratoire  e(  de 
tout  râle ,  elle  anaonce  une  condensation  plus  grande  du  poumon 
soit  par  le  liquide  et  les  fausses  membranes,  soit  par  les  fausses 
membranes  seules. 

.  GoÏDcidant  avec  l'élargissement  des  espaces  iotercoslaux,  le  re- 
foulement des  viscères,  etc.,  cette  disparition  des  souffles  ti^baifQ 
9a  amphorique  anaonce  une  compression  plus  grande  du  poumon 
par  le  liquide. 

Coïncidant  enfin  avec  le  rétrécissement  du  tborax,  elle  qn- 
noDce  une  compression  {dus  grande  da  poumon  par  Ud  fousfes 
membranes,  sans  liquide. 

V.  La  persistance  des  pbénom^es  tubaires  ou  amphonque». 
tprès  la  tboracentëse ,  a  uœ  signification  précise. 

Entendus  seuls ,  c'est-à-dire  sans  mélange  d'aucun  brait  rew>' 
fatoife,  normal  ou  anormal,  ils  indiquent  que  les  grosses  Iviwehea 
$eules  sont  restées  perméables, 

Entendus  avec  un  mélange  de  respiration  pure  ou  de  roncbuj), 
ilfi  indiquent  que  le  poumon  est  perméable  en  partie,  et  le  calibre 
des  râles  étant  en  raison  directe  du  pdibre  des  bronches,  on  saurq 
le  degré  de  cette  perméabilité  par  le  volume  des  râles  i  c'est-à-dire 

(1)  Je  n'ai  pas  vu  ptnaïUUUemcnt  d'nemple  qui  m'uilorîie  1  afOrinar  qu'un 
tpaDcbefBGBt  laH Eiuma in^branei  puiite  donner  U«u  i  du  louffls  lubiire-,  mais 
k  r^loui'  d'une  pertn habilité  complËle ,  imiaëdlalenient  après  la  ihoracenttse,  con- 
duirait i  celte  proposition.  Or  M.  Beau,  dont  on  connaît  la  unnpérence  en  auscut- 
tatioa,a  tu  opérer,  par  M.  Trousseau,  un  malade  qui  présentait  un  souFSe  iiibaire 
deS'plu»nia«{[eH«ianssîlAtréTKUBtiandii  liquide,  le  murmure  Vésleufiire  re- 
parut dans  loute  la  pureti.  Donc  U  n'exislait  pu  de  fausset  membrane*. 
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que  pins  les  rites  scfUDt  petils,  plus  la  perméabilité  sera  jurande. 

VI.  La  voix  chevrotaHte  ou  égophonie  n'est,  comme  la  voii  am- 
jdtorique,  qu'une  variété  de  bronctiophonle  ;  elle  est  liée  à  la  modi- 
fiealioD  particulière  imprimée  au  poumon. par  l'épanchemeDl,  et 
non  point  à  l'épancbement  même,  puisqu'on  peut  continuera' 
rmtetklre  immédiatement  après  l'évacuation  du  liquide  lont 
entier. 

VII.  La  sonorité  tympanique  du  sommet ,  dans  la  pleurésie  diro-' 
niqne,  peut  exister  sans  épanchement  actuel.  -  -  * 

VIII.  Les  fausses  membranes  récenies  peuvent;  au  bout  de 
quinze  jours  d'un  épanchement  non  précédé  d'accidents  ioflaro- 
matoîres,  être  d^à  assez  consbtantes  pour  donner  lieu  au  soulHe 
amphorique. 

Les  Fausses  membranes  récentes,  lors  même  qu'elles  coïncideot 
avec  le  souffle  amphorique,  ne  sont  pas  nt'ccssairement  réfiraclaires, 
puisqu'elles  peuvent ,  sis  semaines  après  la  tboracenlèse ,  ne  plus 
laisser  de  traces  appréciables  à  l'auscultation. 

Les  fausses  membranes  anciennes  Forment,  autour  du  poumeo 
condensé,  une  coque  fibreuse,  fibro-cartUagineuse,  ostéo-ffl»reusc, 
qui  en  anéantit  à  jamais  les  fonctions. 

IX.  L'on  des  poumons  étant  perdu  entièrement  pour  la  respira- 
tion, l'autre  Fonctionne  avec  une  activité  qui  l'épuise^el  devient 
tùeatAt  le  siège  d'une  inflammation  mortelle. 

X.  Dans  tout  épanchement,  et  surtout  dans  les  épancbemeuts  à 
forme  latente,  les  el^rts  du  médecin  doivent  tendre  à  activer  la 
résorption  du  liquide  et  des  fausses  membranes;  car  plus  vite  se 
fera  la  résorption,  plus  vite  sera  prévenue  la  transformation  des 
exsudations  molles  en  tissus  inextensibles. 

XI.  Dès  que  les  efforts  de  la  nature  et  de  l'art  ont  été  reconnus 
Impuissants  k  amener  la  diminution  d'un  épanchement  qni  n'est 
symptomatique  ni  d'une  affeclion  du  cœur  ou  du  sani;,  ni  d'une 
affection  du  poumon,  ni  d'une  affection  des  reins,  ni  d'une  ca- 
i^iexie  incorables  il  fout  recourir  à  la  tboracenlèse. 

XII.  La  ponction  sera  urgente,  et  on  devra  y  procéder  sans  es- 
sais préalables ,  s'il  existe  du  souffle  amphorique  indépendant  de 
tubercules  ou  de  fistules  pulmonaires. 

Cette  iiidication  serait  plus  urgente  encore,  s'il  n'esislait  ni  souf - 
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ilc  DÎ  aucune  trace  de  respiration  aormalc  oa  anormale,  car  le 
poumoa  serait  d^à  complétemeni  imperméable. 

\III.  La  mèoie  indicatioa  d'urgence  existera ,  quelle  que  soît  la 
cause  de  répanchemenl,  tnémc  dans  la  néphrite  albumioeuse,  même 
dans  les  pleurésies  ai(;ués,  même  dans  la  phthisîe,  l'emphysème, 
1rs  maladies  du  cœur,  etc.  etc.,  s'il  y  a  menace  de  mort  par  asphytie. 

\IV.  DaDS  la  plupart  de  ces  cas,  la  thoracentëse  n'a  ni  pour  but 
ni  pour  cfFet  de  rendre  instantanément  au  poumoa  comprimé  ses 
fonctions ,  mais  de  faire  cesser  la  compression  médiate  du  poumon 
sain,  la  déviation  du  cœur  et  des  {jros  vaisseaux,  l'abaissement  da 
diaphra(;mc,  cic. 

XV.  Si  le  vide  produit  par  l'atrophie  du  poumon  peut  être 
promptement  comblé,  le  pronostic  sera  favorable  même  dans  les 
«panchements  purulents. 

Si  des  condilioDS  opposées  existent,' et  s'il  reste  après  la  ihora- 
centèse  une  vaste  cavité,  et  surtout  mie  vaste  cavité  pyogénîque, 
il  faut  craindre  les  sécrétions  colliquatives ,  le  marasme  et  la  mort. 

Wl.  La  ponction  sera  faite  sans  incision  préalable ,  avec  un  tro- 
cart  à  robinet  muni  d'une  baudruche,  et  on  devra  prendre  les 
préciiutions  les  plus  minutieuses  pour  éviter  l'introduction  de  l'air 
dans  la  plèvre. 

XVII.  Si  le  liquide  est  séreux,  toule  injection  sera  inutile. 

Si  le  liquide  est  purulent ,  des  injections  léf^ërement  chlorurées 
seront  faites  ponr  nettoyer  la  cavité  pleurale,  puis  des  injections 
iodées  pour  la  modifier. 

Si  le  pus  est  fétide  ou  s'il  se  reproduit  avec  abondance ,  au  lieu 
àe  laisser  longtemps  à  demeure  une  sonde ,  une  mèche,  ou  tout 
autre  appareil  qui  irriterait  la  plèvre,  on  transformera  la  ponction 
en  incision,  et,  au  besoin,  on  fera  par  la  plaie  de  nourdies  injec- 
lions  chlorurées  ou  iodées. 

XVIII.  Les  malades  seront  soumis  en  même  temps  au  traitement 
des  indications  spéciales ,  et  surtout  ù  un  régime  réconfortant  et  à 
une  hygiène  fiivurable. 
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DD  RATIONALUMK  EN  TUÉRAraUTIQlIE  ;  H.  MULUE; 
Par  le  D'  Cm.  instaw. 

I)  y  a  peu  d'idées  dont  on  ail  le  droit  de  dire  qu'elles  ont  fait  leur 
lemps  ;  lepoussées  sous  une  forme,  elles  renaissent  sous  une  autre,  et  le 
plus  souvent  ceux  qui  font  revivre  Les  doctrines  déchues  seraient  les 
premiers  surpris,  si  on  leur  remontrait  la  généalogie  des  nouveautés 
qu'ils  Uennenl  en  honneur. 

Ce  ne  sont  pas  les  faits  nouveaux  qui  Tout  les  Ihéories  nouvelles.  Cba- 
cun  apporte  aux  mêmes  phënoniènes  son  aptitude  propre,  il  les  voit  au 
traven  de  sou  jugement,  il  les  ordonne,  les  disjoint  ou  les  associe  ,  el 
tire  de  son  propre  fonds  l'esprit  dont  il  anime  son  système.  Aussi  n'esl-il 
pas  surpi-enant  qu'il  se  rencontre,  dans  la  série  non  interrompue  des 
travailleurs  scientifiques ,  des  intelligences  pareillement  douées  et  qui 
fe  plaisent  aux  mêmes  conceptions. 

La  médecine ,  comme  les  autres  sciences ,  roule  dans  le  cercle  d'un 
petit  nombre  de  tendances  qui  finissent  toujours,  en  s'effaçaut  les  unes 
sous  les  aulres ,  par  revenir  A  leur  point  de  départ.  Quand  II  se  trouve 
un  ou  plusieurs  penseurs  éminenls  ayant  le  goût  el  le  sens  du  prosély- 
tisme ,  une  école  se  crée  auloui'  deui  ;  les  élèves  se  rassemblent ,  ils  se 
dislriliuent,  à  l'un,  la  défense,  à  l'autre,  l'attaque, el  l'opinion  publique, 
toujours  médiocrement  rebelle  aux  actives  intluences,  finit  par  se  lais- 
ser dominer.  Quand  l'idée  mère  n'a  qu'un  patronage  impuissant,  elle 
tourne  plus  humblement  au  système.  Mais  la  doctrine  La  plus  goûtée, 
l'école  la  plus  florissante,  ont  toujours  commencé  par  les  modestes  pro- 
portions d'un  système.  C'est  à  ce  moment  décisif,  où  les  opinions  sont 
encore  hésitantes,  que  la  critique  a  un  devoir  à  remplir.  Avant  renon- 
ciation dogmatique,  il  est  trop  1(11  ;  après  le  succès,  il  est  trop  tard. 

Parmi  les  directions  où  on  a,  de  notre  lemps,  essayé  d'engager  la  mé- 
decine ,  il  eu  est  une  dont  on  peut  dire  qu'elle  est  à  cet  état  naissant  si 
fôvorable  à  la  discussion.  Mil  par  la  louable  pensée  d'assurer  aux  no- 
tions médicales  et  l'unité  qui  leur  manque  et  ta  rigueur  qu'elles  n'ao- 
ronl  jamais,  on  a  cherché  à  leur  donner  un  point  d'appui  moins  mobile 
que  l'obsei-vation  des  malades.  Si  la  pathologie  se  prélait  avec  une  sorle 
de  com|>laisance  à  ces  tentatives  de  réédification,  la  thérapeutique  était 
plus  rebelle;  aussi  la  plupart  des  médecins  qui  ont  dépensé  leur  zèle 
trop  convaincu  à  asseoir  la  médecine  sur  les  bases  solides  de  quelque 
science  accessoire  se  sont-ils  renfermés  dans  la  pathologie  pure.  C'est 
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afftsi  ({ue  nous  avons  vu  l'école  de  Vienne  renoncer  sysIétnàliqaeiAaiit 
non'seulement  à  toule  thënpeulique,  mais  à  tout  IraKemenl,  «IKndant, 
Je  suppose  avec  ii\ui  de  patience  que  les  malades ,  le  Jeur  où  I)  serait 
permis  de  traiter  scienlifiquement  les  maladies.  i 

Gependanl  ces  compromis  durent  peu ,  le  bon  lieni  en  hit  Jtislioe ,  et 
on  ne  larde  guère  à  s'apercevoir  que  la  médecine  sans  remède*  n'ait  (ut 
plus  justifiable  que  celte  médecine  de  nirefour  qui  prétend  se  Mre  lani 
médecin. 

Aussi  bien,  quand  les  idée*  qui  circulent  ont  besoin  ou  d'ane  lanctlon 
9U  d'ua  complément,  11  ne  manqde  Jamais  de  gens  disposés  A  fournir  cet 
appoint  Indispensable.  Moins  ta  thérapeutique  se  soiimtUalt  aux  calculs 
l'igoureux,  plus  il  y  avait  de  mérite  à  la  réduire;  bien  des  geni  se  sont 
mis  i  l'œuvre,  et  de  quelque  cAté  qu'ils  te  soient  résolus  à  oherober 
leur  fortune  scienliSque,  tous  se  sont  réunis  dans  fa  pensée  commune 
do  commuer  une  IMrapmOique  rationnelle. 

Ni  lemot  ni  l'idée  n'élaieni  inconnus ,  il  n'y  a  guère  eu  de  neuf  que 
la  liardiesse. 

Celse,  qui  n'a  jamais  été  un  érudit  trëi-philotoplie  ou  un  novateur 
Irès'-ardenl ,  a  consacré  toute  la  préface  de  son  illustre  compilation  à 
raconter  l'histoire  du  rallonallsme  en  médecine.  C'était  déjà  presque  un 
vieux  sujet  de  discussion  aux  temps  d'Hérophile  et  d'ËrasIstrate ,  et  ce 
rationalisme,  si  éloigné  en  apparence  de  celui  de  nos  Jours,  avait  avec 
fui  toale  l'analogie  d'un  même  procédé.  Ceux  qui  professent  la  mé- 
decine rationnelle  llennenl,  disait-il,  pour  nécessaire  de  savoir  let 
causes  cachées  et  les  accidents ,  de  connaître  les  actions  naturelles  et 
tes  parties  internes  du  corps  humain.  Quant  aux  empiriques ,  Ils  s'en 
tenaient.'!  l'étude  des  maladies,  raillant  les  contradictions -des  savants  et 
renvoyant  les  dispules  de  doctrine  aux  professeurs  de  sagesse.  Pour  les 
rationaliilM  d'alors,  c'était  d^'i  un  besoin  de  fonder  la  médecine  sur 
quelque  chose  de  mieux  assuré  qu'elle.  La  métaphysique  gardait  alors 
le  premier  rang  parmi  les  connaissances  humaines;  c'est  <i  elle  qu'ils 
empruntaient  leur  méthode,  disserlant  pour  savoir  si  le  vice  morbide 
'  est  dans  l'humide,  suivant  Hérophtle;  dans  l'esprit,  suivant  EIppocrBtet 
ai  le  sang  se  transverse  dans  les  veines  destinées  i  l'esprit  et  y  excite , 
comme  voulait  Ërasistrate ,  le  mouvement  de  la  fièvre  ;  si  des  corpus- 
cules cheminant  par  des  canaux  invisibles  ne  causent  pas  les  maladies 
en  s'arrélaut  et  en  obturant  les  passages ,  comme  prétendait  Asciépiade- 
S'autres,  également  fidèles  aux  errements  de  la  liante  philosophie,  s'In- 
géniaient à  chercher  le  pourquoi  de  chaque  cliose.  Pourquoi  les  veines 
«e  gonflent-elles  et  se  distendent-elles  P  Pourquoi  les  aliments  Introduits 
dans  l'économie  subissent-ils  une  fermentation,  une  coction  ou  une  pu- 
tréfaction ? 

Un  sait  combien  de  siècles  ont  vécu  sur  ces  querelles  ;  puis  le  non) 
tomba  en  discrédit,  Jusqu'à  ce  qu'il  fut  solennellement  relevé  par  Fré^ 
délie  Hoffmann,  dans  sa  Médecùa  mtioaneUe  tyitémailque.  Hoffmann, 
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loul  grand  roédecia  qu'il  était,  senliUa  nécessité  de  rationaliser  iatté- 

rapeulique,  el  lotit  un  de  ses  volumes  est  consacré  à  en  établir  ce  qu'il 

appdie  lui-même  les  fondements  {de  BationalU  thempia  medica  ftada^ 

mualU). 

Il  est  plus  que  curieux,  il  est  utile  de  revoir  et  de  redire  ce  qu'un 
des  matlres  de  la  fin  du  zm'  siècle  entendait  quand  il  voulait  que  la 
médication  fût  raisonnée  :  oLe:  premier  et  ie  plus  sûr  fondement  de  la 
ttiérapeulique,  c'est  l'IiJstoire  parfaite  et  complète  de  tout  point  du  ma- 
lade  et  de  la  maladie  ;  l'autre  est  la  connaissance  exquise  du  mécanisme 
do  corps  liumaio,  tant  sain  que  malade  ;  enfin  le  troisième  est  la  consi- 
dération des  rapports  de  notre  maciiine  avec  les  causes  morbîlîques.  » 
Puis  il  foulait  :  aQue  de  dissensions  parmi  les  tliérapeutistes  sur  la  va- 
leur des  remèdes  actifs,  la  saignée,  les  vésicatoires ,  les  pur9aliB,les 
vomitifs ,  les  mercuriaux ,  les  opiacés ,  le  quinquina ,  les  sels  volatils , 
les  martiaux,  etc.;  le^  uns  les  louent,  les  autres  les  condamnent,  clia- 
CUD  combat  ardemment  pour  son  avis,  et  on  ne  sait  auquel  croire.  11 
n'ï  a  pas  d'autre  voie  pour  sortir  de  ces  difficultés  que  de  consulter  des 
observations,  écrites  avec  soin  el  diligence,  de  maladies  oii  ces  remèdes 
ont  été  soit  utiles,  soit  nuisibles.  Alors  on  verra  de  reste  que,  suivant  les 
circonstances ,  ces  remèdes  ont,  dans  la  même  maladie ,  apporté  un  se- 
cours insigne  ou  causé  un  ample  dommage,  et  que  la  faute  ou  le  mérite 
est  non  aux  médicaments,  mais  aux  médecins. i 

Ainsi ,  tandis  qu'il  élevait  la  théorie  Iiasardée  de  son  système  méca- 
nique ,  le  médecin  démentait  le  savant  el  condamnait  les  excès  de  ses 
propres  égarements.  C'est  décidément  un  grand  obstacle  pour  les  tbéo- 
ries  exclusives  en  médecine ,  et  surtout  en  tliérapeulique,  que  la  pra- 
tique et  le  vrai  savoir  médical. 

Les  ttiérapeulistes  rationnels  de  noire  temps  ont  été,  en  général,  moins 
gênés  par  leurs  éludes  cliniques,  et  fort  peu  d'entre  eux  s'accommode- 
raient des  restrictions  de  leur  célèbre  devancier.  Du  jour  où  on  a  admis 
que  la  maladie  entrait  pour  quelque  cliose  dans  l'efiicacilé  des  médica- 
ments, et  qu'on  a  pris  la  guérison  pour  mesure  des  vertus  thérapeu- 
tiques, on  renonce  aux  règles  absolues.  La  variété  de  l'individu,  da 
tem[)s,du  lieu,  del'Iieure,  de  l'épidémie  ou  de  tant  d'autres  conditions, 
s'impose  et  domine  l'histoire  du  remède.  Cet  attentif  examen  des  cir- 
constances, disait  encore  le  vieil  Hoffmann ,  rend  notre  art  en  partie 
difficile  et  conjectural ,  mais  il  dislingue  au  mieux  le  rationne)  de  l'em- 
pirique; sans  toutes  ces  pondérations,  il  n'ji  a  que  du  futile,  de  l'aveuglCt 
et  du  hasardeux. 

Tel  n'est  pas,  il  s'en  faut,  l'avis  des  partisans  de  la  thérapeutique  ra- 
tionnelle; ils  renverseraient  au  besoin  la  proposition,  els'îl  était  donné 
d'avoir  la  franchise  de  ses  illusions ,  ils  n'hésiteraient  pas  â  déclarer 
que  tant  d'éléments  cliniques  sont  des  causes  de  coofusioD,  el  que  leur 
grand  talent  est  de  s'en  passer. 
J'aurais  voulu  monli'er  comment,  en  Allemagne,  on  avait  résolu  cet 
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étrange  problème  j  que  d'ordinaire  on  n'a  pas  le  courage  de  poier  dan* 
ses  vrais  (ermes  ;  mais  celle  élude  esL  longue ,  trop  longue  pour  que  je 
puisse  ici  l'abovder. 

Chez  nous,  ces  doctrines  radicales  n'ont  eu  qu'un  médiocre  reteoUl- 
sement ,  et  il  serait  malaisé  de  dire  quel  avenir  les  attend.  Toutefois , 
s'il  n'y  a  pas  école,  il  y  a  loul  au  molni;  syslème,et  l'auteur  du  tyitëtne 
peut  compter  parmi  les  rénovateurs  les  moins  indulgents  pour  dos 
traditions  respectées. 

m.  Hialtie^en  publiant  son  TnUlideta  chimie  appliquée  à  lafkytio- 
loff€  et  à  la  tliirapeuiique,  n'a  rien  dissimulé  ni  de  sa  méthode  ni  de 
son  bul  :  libre  des  scrupules  ou  des  remords  qui  entravaient  Hoffmann, 
il  rompt  avec  la  patliologie  et  ne  daigne  pas  même  en  prononcer  le 
nom.  Avec  de  la  physiologie  chimique  et  de  la  chimie  pliarmaceulique, 
il  se  trouve  assez  de  matériaux  pour  édiiîer  ses  formules  ralioimelles  et 
créer  sa  thérapeutique. 

La  presse  médicale  a  accueilli  de  la  meilleure  grâce  ce  procédé  révo- 
lutionnaire. On  eût  dit  qu'il  s'agissait  seulement  de  compléler,  par  des 
études  de  détails,  l'insuffisance  de  nos  connaissances,  et  comme  la 
compélence  pliarmaceulique  de  l'auteur  est  des  moins  contestées,  la 
thérapeutique  n'y  pouvait  que  gagner.  J'ignore  si  M.  Uialhe  a  été  salis- 
fait  de  l'insidieuse  obligeance  d'un  pareil  Jugement;  mais  ce  que  Je 
n'ignore  pas,  c'esl  le  danger  de  laisser  s'introduire  sous  ces  placides 
apparences  une  méthode  qui,  vraie  ou  fausse,  remettrait  les  plus  grandi 
principes  en  question. 

U.  Mialhe  est  chimiste,  cl  qui  l'en  blâmerait?  Voilà  longtemps  que 
VanHelmonla  l'endu  grâces  au  ciel  de  cultiver  la  même  science,  à  l'ex- 
clusion de  toute  autre  :  Laudo  benigimm  milU  Deum,  gui  me  inp}iviecli- 
niam  vocavit,  extra  aliarum  professionum  facem.  Que  la  chimie  soit  une 
science  parmi  les  plus  importantes  de  notre  temps,  qu'elle  ail  encore, 
comme  le  voulait  déjà  Van  flelmont,  le  mérite  de  pénétrer  plus  loin 
dans  l'invesligatioii  de  la  nature  que  les  autres  sciences  réunies,  et 
d'arriver  aux  dernières  profondeurs  de  ia  réalité  ;  cela  fait  peu  à  la 
chose.  L'astronomie  est  pareillement  aux  branches  scientifiques  les  plus 
hautes,  et  le  Jour  où  les  astronomes  voudraient  diriger  la  santé  et  la 
maladie  sur  le  cours  des  astres,  on  les  traiterait  comme  des  augures. 
Les  astronomes  ont  renoncé  aux  crédules  spéculations  de  nos  ancêtres , 
et  n'ont  pas  cru  déroger  en  s'en  tenant  à  ce  qu'ils  savaient. 

Si  H.  Hialhe  se  résignait  également  à  n'éti-e  qu'un  chlmiale.il  appar- 
tiendrait au  jugement  de  ses  pairs ,  son  laboratoire  serait  contrélé  par 
un  laboratoire,  et  ses  réactions  par  d'autres  réactions;  mais ,  et  c'esl  là 
qu'est  le  dangereux  et  le  sophisme,  M.  Mialhe  tranche,  au  nom  de  sa 
science,  des  problèmes  qui  ne  le  concernent  pas  ;  il  ressemble  à  un  ma- 
gistrat qui  rendrait  des  arrêts  sur  la  géométrie,  et  qui  ne  trouverait 
plus  ni  code  ni  tribunal  ayant  aulorité  pour  réviser  ses  jugemenla. 

Qu'arrive-i-il  de  là  ?  C'est  qu'aux  médecius  qui  objecteraient ,  on  vé- 
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innd  I  TtiDs  ne  uvei  [las  la  chimie ,  el  c'est  au  noiit  de  la  chimie  que  Je 
parte;  M  aux  chlaiiBles  Indociles,  on  ferme  la  bouohe  par  des  lois 
thérapeutiques  qui  se  souslraienlà  leur  contrAle.  Ce  n'est  pas  la  pre- 
fflièra  fttia  qu'une  science  est  Jetée  hors  de  ses  limites  dans  des  applica- 
lioni  de  ftintalsie,  maii  oe  n'est  pas  davantage  (a  première  Ms  que  cette 
fusse  route  minerait  â  des  erreurs. 

Si  4  par  ton  uvoir,  H.  Hlallie  occupe  un  rang  éminent  entre  lis  ehl- 
mlstes,  par  la  méthode  qui  préside  à  ses  résultats ,  il  s'éloigne  autant  que 
par  ses  résultats  eux-mêmes  de  la  sphère  de  sa  science.  H.  Uialhe,  qu'on 
■eralt  disposé  à  ranger  parmi  lea  esprits  qui  prennent  les  devaiits  sur 
leur  époque,  et  qui,  i  l'inverse  des  Juifs,  ont  fiSte  de  proclamer  la 
venue  du  Messie,  suit  des  errements  contre  lesquels  la  logique  moderne 
de  la  science  a  vivement  protesté.  Depuis  Bacon ,  il  est  convenu  que  les 
explications  profilent  mal  â  la  science,  que,  de  tout  temps,  moins  on  a 
su ,  plus  on  a  interprété;  l'induction  qui  cherche  a  remplacé  la  déduc~ 
tion  qui  résout.  On  exige  des  expériences  en  regard  de  chaque  propo- 
sition ,  des  fïiits  rigoureux  comme  prémisses  à  la  moindre  conclusitHi  ; 
on  laUse  de  cètâ  les  abstractions ,  et  les  lois  générales  n'ont  de  parti- 
sans que  si  on  s'est  élevé  éclielon  par  échelon ,  laboriensement,  péni- 
blement, du  particulier  au  général.  C'était  i  l'inverse  que  les  anciens 
scolastiques  ordonnaient  le  progrès  de  nos  connaissances  ;  pour  eux ,  le 
pourquoi  et  le  comment  passaient  avant  le  fait ,  la  raison  valait  au  del& 
de  respérimentaiion  ,  et  le  mot  de  rationalisme  était  accepté  dans  ses 
acceptions  les  plus  strictes. 

L'auteur  de  la  CMmie  tt^Ujnée  à  la  thérapeutique  l'est  trouvé,  pro- 
bablement B  son  insu ,  et  par  la  pente  naturelle  à  son  esprit  plus  dia- 
lectique qu'eipérimental ,  entratoé  dans  cette  voie  que  nous  avons 
Fermée  au  progrès;  ingénieux,  habileà  tirer  parti  des  détails,  il  ne  se 
tient  pour  satisFalt  que  quand  il  a  saisi  le  pourquoi  des  phénomènes.  A 
chaque  page,  reparaît  sa  préoccupation  favorite.  Parle-t-it  de  raotion 
thérapeutique  du  souF)-e,il  commence  par  l'axiome  que  voici  :  «Il  existe 
toujours  une  reletion  entre  les  efTets  physiologiques  des  médicaments 
insolubles  et  leur  aptitude  à  acquérir  la  propriété  de  se  dissoudre  i  la 
Kaveitr  des  agents  de  dissolution  que  nos  humeurs  renferment. nPuis, 
sans  dissimuler  la  forme  schoiastique  du  raisonnement,  il  ajoute: «SI 
nous  appliquons  cet  axiome  au  soufre,  nous  serons  tout  naturellement 
conduit  A  établir  a  prtoii  que  ce  corps  simple  doit  pouvoir  devenir  lo- 
luble,  au  moins  en  partie ,  dans  les  liquides  de  l'économie  ;  et  Cela ,  est- 
ce  parce  que  la  solubilité  du  soufre  esl  prouvée  chimiquemenlP  Son, 
e'esl  parce  que  l'observation  clinique  démontre  que  le  soufre  est  doué  àe 
ppopriétis  médicales  iDContestahles.i  Ces  arguments  reviennent  sans 
CeSse,  si  bien  qu'on  serait  plutût  tenté  d'intituler  l'ouvrage  la  fAAn- 
peutlqut  appHquie  à  la  rMrnU  que  la  chimie  appliquée  à  la  thérapeutique, 

Pftnons  on  autre  exemple  :  aNos  recherchas,  dit  H.  Mialhe,  noue  ont 
tkoatsé  que  l'tlntt  «onttitue  â  ia  toit  m  rtcellent  aalringent  «t  un  Bui- 
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difiaDt'lrët-iiurqué.B  Ces  rechei'chra  non  autrement  expUquéei  se  ré> 
duiienl  â  un  fail.el  ce  fait  le  voici  dans  sa  limplicilé  presque  naivei 
«ll.""td«roeuraDt  i  Neuilly,  atteint  d'une  amygdalite  assez  intense, 
fui  mil  par  son  médecin  il  l'usage  de  l'alun ,  employé  en  gargarisme  A 
la  dose  d'une  petite  cuillerée  par  demi-rerre  d'eau.  H.  *"  fit  pendant 
toute  une  journée  un  très-fréquent  usage  de  ces  gargarismes ,  sans  en 
éprouver  un  effet  bien  appréciable,  et  il  les  continuait  encore  pendant 
la  nuît.loraqu'il  fut  presque  subitement  atteint  d'ut)  ptyalisme  trèsi 
marqué,  qui  ne  cessa  qu'après  une  cinquantaine  d'heures  d'un  écoule^ 
ment  salivaire  des  plus  abondants.» 

Sur  quoi  l'auteur  déclare  qu'il  est  en  mesure  de  formuler  la  causedv 
l'action  physiologique  de  l'alun  :  Et  qu'on  ne  pense  pas ,  ajoute-t-il , 
l|ue  c'esl  par  des  vues  Ibéoriques,  des  conceptions  a  priori  (ces  apiioii 
tout  à  i'tieure  les  bien-venus] ,  c'est  en  ctierchant  â  spprècJer  scientlâ" 
queihenl  le  fait  clinique  ci-dessus  l'elaté  qu'il  a  élé  mis  sur  la  voie  de  la 
vérité. 

.  L'explication  est  d'une  cdimie  physiologique  que  les  contemporain! 
de  Paracelse  n'auraient  pas  désavouée  ;  elle  rend  compte  de  tout 
et  ne  s'offusque  de  rien.  «  Loi-squ'une  très-faible  dose  d'alun,  dissoute 
ou  non  dans  l'eau,  est  mise  en  contact  avec  une  muqueuse  ou  avec  I4 
peau  dénudée,  il  se  produit  un  sous  sel  aluminlque,  et  dès  lors  il  y  a 
aslriclion;  mais,  vient-on  â  augmenter  la  proportion  du  sulfate  alumini- 
GD-potassique,  alors  non-seulement  le  coagulum  atbuminique  primitive^ 
ment  produit  se  redissout,  mais  tous  les  liquides  albumineux  de  l'éco- 
nomie, qui  se  trouvent  saturés  en  quelque  sorte  d'alun,  acquièrent 
une  fluidité  telle  que  les  tissus  vivants, au  lieu  d'être  astringentes, 
laissent  au  contraire  tran&suder  au  dehors  les  humeurs  qui  les  im* 
prègnent.» 

A  vrai  (lire,J'alm6lout  avtanl  les  raisons  du  vieux  Lorry,  lorsqu'il 
disait  :  a  Les  remèdes  resserrent  par  leur  styplicité ,  parce  qu'étant  em- 
preints d'un  acide  vert ,  terrestre  et  cru ,  ils  coagulent  facilement  les 
Itumeurs  en  rapprochant  les  libres  des  viscËres;B  ou  encore:  oLei 
apériliti  sont  ceux  qui,  éUnt  composés  de  parties  salines  et  pénétrantes, 
raréfient  le  sang ,  et  en  font  précipiter  la  sérosité  aveo  plus  de  vitessa 
qu'auparavant.» 

Tout  cela  ne  serait  que  demi-mal,  si  l'auteur  se  contentait  de  satis- 
faire sa  curiosité  scientifique  en  interprétant  l'histoire  de  H.  "*  ;  mais 
H.  Mialhe,  pas  plus  que  ses  devanciers  dans  l'art  de  découvrir  lei 
cauies ,  ne  s'arrête  à  moitié  chemin. 

Pour  lui,  les  donn^  qui  précèdent  éclairent  singulîâremenl  la  théoiie 
de  l'action  Ihéi-apeutiqoe  de  l'alun.  Elles  nous  apprennent  que,  suivant 
les  doses  auxquelles  on  l'administre ,  la  médecine  peut  trouver  en  lui 
ou  un  astringent  remarquable  ou  un  détersif  Irès-énergiqite.  Voilà  une 
anecdote  bien  grosse  de  conséquences-,  mais  ce  n'est  pas  tout,  et 
B|i  !l|iallie,se  ii&anl  trop  peut  de  nos  connaissances,  se  demande  s'ii 
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est  besoin  d'ajoulcp  ce  qui  suit ,  à  savoir  :  que  lé  sulfate  aluminlco-]»- 
tassique  ainsi  a<)minis[ré ,  en  fluidifiant  les  hiimeiirs  contenues  dans  les 
organes  delà  voix,  a  pour  résiiilat  de  maintenir  tout  l'a pparetl  vocal 
dans  cet  état  de  flaccidité  qui  est  indispeusable  A  l'accoraplisseinent  de 
la  fonction.  Puis  vient  la  Formule  rationnelle  :  Alun,  3  grammes  ;  eau  dis- 
tillée, 1000  grammes. 

Le  cliapitre  de  l'alun  est  tout  entier,  forme  et  fond,  dans  ces  quelques 
paragrapiies,  et  J'aurais  pu  citer  au  mËme  tilre  n'importe  quel  médica- 
ment: soit  le  sulfate  de  cuivre,  qui  parlageavec  l'ainn  la  propriété 
d'Ëlre  fluidifiant  et  astringent;  soit  le  fer.qu!  est  excrété  par  les  ctie* 
Veut ,  et  en  change  la  couleur,  ainsi  que  l'auteur  l'a  constaté  en  plus 
d'une  occasion  (page  336)  ;  soit  le  calomel,  dont  11  est  écrit  (page  AtO)  : 
aUne  observation  bien  ancienne,  qui  prouve  niieuis  que  tous  les  rai- 
sonnements possibles  que  l'action  médicale  du  calomel  est  subordonnée 
à  la  quantité  de  cblorure  alcalin  contenue  dans  l'économie,  c'est  que  les 
deux  classes  de  malades  les  plus  faibles,  les  enfanis  ut  Us  femmes,  c'est- 
à-direceux  qui  usent  des  aliments  les  moins  salés,  sont  ceux  qui  sup- 
portent mieux  le  calomel.» 

Ainsi  présentées  dans  le  solennel  appareil  de  leur  évolution ,  ces  pro- 
positions thérapeutiques  seraient  ,je  sup]iose,  exemples  de  péril  ;  ta  cli- 
nique et  la  cliimie  y  ont  trop  peu  de  secrets  l'une  pour  ratilre,etcen'est 
pas  d'Iiier  que  nous  avons  appris  ce  que  prouvent  ceux  qui  veulent  trop 
prouver.  Hais,  quand  on  pose  une  loi,  1.1  Ini  reste,  et  on  oublie  les  con- 
sidérants. Ces  encjialnemenls  de  logique  sont  fort  peu  du  goût  des  lion- 
néles  praticiens  qui  vont  droit  aux  formules  rationnelles.  Au  lien  de 
méditer  sur  les  causes  du  ptyalisme  de  M"',  et  d'y  apprendre  comment 
les  tissus  vivants  laissent  transsuder  les  humeurs  et  font  précipiter  la 
sérosité(pardon  si  je  confonds  les  explications  de  H.  Uiallie  et  de  Lorry), 
ils  ouvrent  l'article  Gargarisme,  et  ils  y  lisent  :  «Il  est  un  fait  qui  a 
généralement  échappé  â  l'attention  des  praticiens,  c'est  que  les  carga- 
rismes,  quelle  que  soit  leur  composition  chimique,  agissent  toujours 
soil  comme  astringents,  soK  comme  d^tersl^.  Cette  distinction  impor- 
tante n'a  jamais  été  faite  ou  du  moins  nettement  formulée.»  Suit  la 
composition  rationnelle  de  deux  gargarismes  alunés,  l'un  astringent, 
l'autre  détersif. 

De  bonne  fol ,  le  médecin  qui  s'en  tiendrait  )  la  lecture  de  ce  code  do 
gargarisme  supposera  It-il  sur  quel  point  d'appui  reposent  des  prescrip- 
tions ainsi  promulguées?  penserait-il  qu'après  avoir  établi  des  tltéoHesâ 
si  peu  de  frais,  on  a  bien  le  droit  de  blAmer  les  anciens  «de  n'avirir  pas 
été  guidés  par  le  raisonnement  théorique,  mais  par  l'empirisme,  qui 
peut  conduire  par  hasard  .1  la  vérité ,  bien  que  te  plus  souvent  il  abou- 
tisseâ  l'erreur?!) 

Voilà  où ,  dans  le  détail  des  applications ,  mène  le  rationalisme  thé- 
rapeutique ti  I  que  le  pratique  U.  Hialhe  :  une  chimie  pleine  d'hypo- 
Utètes  mise  au  service  d'une  (^serfalion  clinique  aveatumise,  ou  ré- 
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etproquement  tm  fait  engendrant  une  lliéorie,  la  souris  accouchant 
d'une  montagne.  Nous  sommes  loin  de  méconnaître  les  connaissances  et 
te  talent  dK  M.  HIallie,  mais  il  n'y  a  pas  de  savoir  qui  légitime  un  parti 
pris  de  mélhode  qu'on  juge  être  en  dehors  du  vrai.  Plus  ces  imagina- 
tions ont  d'ingéniosité,  plus  11  est  de  devoir  de  leur  interdire  l'accès  de 
la  science  si  elles  sont  de  nature  à  la  troubler  plutôt  qu'à  l'éclairer.  Or 
toules  les  doctrines  de  H.  Uialiie  sont  bâties  sur  le  même  plan  et  avec 
les  mêmes  matériaux  ;  s'il  y  en  a  de  vraies  dans  le  nombre ,  ce  n'est  pas 
<pi'elles  aient  été  construites  de  manière  i  défier  l'erreur.  La  théorie  de 
l'action  du  calomel,  à  laquelle  l'auteur  a  voué  une  sorte  de  prédilec- 
tion, et  celle  qui  a  trouvé  le  plus  de  faveur  près  des  médecins,  n'est 
pas  plus  à  l'abri  des  contradictions  cliniques;  c'est  ainsi  que  ia  sali- 
vation est  invoquée  comme  une  preuve  de  la  transformai  ion  du  prolo- 
Chlorureen  deulochlonire  hydrargyrique ,  argument  difticile  à  com- 
prendre quand  nons  savons  tous  que  de  lous  les  composés  mercuriels  le 
sublimé  est  celui  qui  détermine  te  moins  souvent  la  salivation,  si  même 
il  la  provoque  jamais. 

Il  suffirait  de  ces  exemples,  qui  souf  plufAt  des  citations  que  des  cri- 
tiques, pour  montrer  è  quel  point  le  rationalisme  cbimiqne  est  propre 
i  faire  sortir  la  thérapeutique  appliquée  du  champ  des  hypotiièses. 
Parfois,  s'ils  échouent  aux  applications,  ces  grands  systèmes  prennent 
leur  revanche  aus  conceptions  plus  hautes  ;  le  lerre-â-lerre  leur  sied 
mal ,  et  les  larges  horizons  vont ,  dit-on ,  i  leurs  libres  allures.  Voyons 
donc  â  quels  principes  généraux  la  mélhode  du  raisonnement  chimique 
il  conduit  l'auteur.  La  première  loi,  c'est  que  les  corps  n'agissent  qu'à  la 
condition  d'être  dissous ,  loi  bien  vieille  et  que  !K.  Mlalhe  réclame  seu- 
lement l'honneur  d'avoir  formulée  le  premier  d'une  manière  précise;  la 
seconde,  qui  lui  appartient  en  propre,  c'est  qu'il  faut  que  la  substance 
non-seulement  soit  liquide ,  mais  apte  à  conserver  ceUe  propriété  en 
traversant  les  membranes.  Or  a  la  plupart  des  substances  introduites 
dans  l'économie  animale  agissent  chimiquement  sur  le  sérum  du  sang, 
Eoit  immédiatement ,  soit  médialement;  les  unes  coagulent  l'albumine 
que  celte  humeur  renferme ,  les  autres  au  contraire  la  fluidifient.  C'est 
ce  qui  fait  que  nous  attachons  la  plus  graude  importance  â  la  distinc- 
tion établie  par  nous  entre  les  substances  coagulantes  et  celles  qui  ne 
le  sont  pas  ou  les  substances  fluidifiantes.!) 

Voilà  donc  le  fondement  de  la  classification  thérapeutique  :  deux 
classes  de  médicaments,  rien  de  moins,  rien  de  plus.  La  première  (coa- 
gulants) renferme  le  chlore,  le  brome,  l'iode,  les  acides  sulfureux, 
sulfurique,  azolique,  chlorhydrique ,  etc.;  la  plupart  des  sels  de  zinc, 
d'étain,  de  bismuth,  de  plomb,  de  cuivre,  d'antimoine,  d'argent, 
d'or,  de  platine,  le  tannin ,  l'acide  acétique  concentré,  l'alcool,  la  créo- 
sote, etc.  Tous  les  agents  précités  produisent  avec  l'albumine,  la  fibrine 
et  la  caséine  du  sang,  des  combinaisons  insolubles,  ce  qui  n'empêche 
que  celte  première  action  est  suivie  «ftme  absorption  qui  s'effectue ,  U 
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ut  vrai ,  4  l'aide  4e  te  que  l'auteur  ^pelle  anpeM  namb*  d»  réac^au 
ehùnigaa  ifwm  admirable  timpliciii. 

la  seconde  claste  ne  renferme  pas  des  élément*  awita  disparat«t, 
puisqu'elle  contient  lout  ce  qui  n'entrait  paa  dans  la  premi^,  lei  tar- 
ifâtes,  les  sulfures,  les  phosphates,  l'ammoniaque, l'scûIearBéiilque  et 
■•■oxydes alcalins,  avec  la  seule  réserve  que  les  uns  sont  Eluidïfianli 
immédiats,  et  les  autres  aprto  abaarplian. 

Dâormais  les  classîScalians,  qui  ont  donné  tant  de  mucîs  aux  Utéira* 
peulisles,  acquièreat  une  simplicité  qui  dépasse  leurs  e^)érancea.  Il  est 
vrai  que  l'auteur  ne  prétend  pas  que  les  substances  de  chaque  catégwis 
puissent  absolument  le  remplacer  les  (unes  par  les  autres ,  bien  que  ces 
substitutions  ne  Boient  pas  aussi  impossibles  qu'on  le  croit,  maiscela 
dans  de  jusles  limites.  Or,  de  deux  choses  l'une  :  ou  ces  corps  ont  asseï 
d'analogie  d'action  pour  se  rapprocher  thérapeutiquement,  ou  ils  n'ont 
qu'une  ressemblance  étrangère  à  leur  emploi  médical ,  et  alors  quel  est 
le  sens  thérapeutique  d'un  pareil  classement? 

Chemin  faisant,  M.  Mialhe  n'hésite  pas  davantage  à  poser  divers  prin- 
cipes qui ,  pour  fitre  moins  absolus,  n'en  sont  pas  moins  féconds.  C'est 
ainsi  qu'il  déclare  qu'il  n'y  a  pas  d'éleclton  dans  la  nature  (p.  619),  et 
qu'il  n'y  a  que  des  corps  solubles  ou  Insolubles,  décidant  ainsi  une  des 
questions  les  plus  graves,  et  cela  sans  autre  preuve  qu'une  cotnparaisoa 
empruntée  aux  végétaux;  c'est  ainsi  qu'il  sefail  du  maximum  d'effet  Ihé- 
rapeulJque  des  médicaments  une  idée  au  moins  étrange.  «Les  Farts  clini- 
ques prouvent,  dit-il  [p.  649},  que  c'est  toujours  à  doses  fractionnées 
ou  réfractées  qu'il  convient  de  prescrire  les  médicaments  insolublest 
pour  retirer  de  leur  emploi  le  maximum  d'effet  thérapeutique  qu'ils 
peuvent  produire.»  Et  ailleurs  :  «L'action  des  médicaments  insolubles  ert 
d'autant  plus  grande  que  la  proportion  d'eau  ingérée  est  moindre.  «Hais 
qu'est  donc  celle  action  plus  ou  moins  grande  ?  quel  est  ce  maiimuai 
d'effet,  si  l'on  en  Juge  par  les  résultats  cliniques  ?  Tel  médicament, 
insoluble  ou  non ,  manque  le  but  s'il  atteint  toute  la  puissance  de  son 
effet  possible;  tel  autre  est  inefficace  s'il  reste  au-dessous  de  ses  vertus 
supposées.  Raisonner  de  ces  actions  en  dehors  des  maladies,  c'est  faire 
de  la  thérapeutique  à  l'usage  des  gens  bien  portants.  £t  pourtant  nous 
serions  encore  à  regretter  que  H.  Miallie  ne  s'en  soit  pas  tenu  à  des  gé- 
néralités inappliquées:  mais  que  penser  quand,  concluant  de  ses  théories 
au  fait  pratique,  il  affirme  que  l'action  fluidifiante  des  alcalis  doit 
donner  un  résultat  curatif  dans  la  cataracte,  ajoutant,  comme  preuve, 
que  le  D*"  Rau,  ayant  placé  un  cristallin  cataracte  dans  une  solution  d'io- 
dure  de  potassium ,  a  pu,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  distinguer  des 
lettres  Imprimées  au  travers  du  corps  opaque. 

Tous  ces  lois  a  priori,  ces  déductions  désavouées  par  l'étude  du  ma- 
lade, ces  règles  thérapeutiques  dépourvues  de  sanction,  ne  prouvent 
pas  que  la  chimie  est  incapable  de  rendre  à  la  médecine  les  plus  émi- 
neutt  E^rvieei  ;  <ll««  montrent  aetdement  que  le.cbimiite  le  plus  babil* 
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•Brt  de  sa  eompétence  qhand  It  conclut  de  l'expérienee  ée  labonifAirè  É 
l'eipériénce  clinique.  La  chimie  n'est  pas  plus  près  de  la  médecine  qoand 
elle  enseigne  l'arl  de  préparer  ou  d'analyser  les  raddlcamenls ,  qu'elle  ne 
louche  ant  beaux-arls  quand  elle  fournit  au  peintre  des  couleurs  fixes 
et  durables.  lions  accorderions  encore  à  M.  Hialhe  qu'il  a  été  conduit  ^ 
coiomeit  le  dit,  par  des  recherches  cliniques  i  donner  la  théorie  d'un 
grand  nombre  d'actes  t  h  âra  peu  tiques  ou  paihologiques  dont  jusqu'alors 
onavaiten  vain  cherché  l'explication  ;maisrhistoire  de  la  médecine  nons 
Interdit  de  crotté,  avec  lut,  que  aehacun  doit  convenir,  pour  le  moins, 
que  le  Irailement  de  la  chlorose  par  les  Ferrugineux,  et  du  diabète  par 
les  alcali»,  oonsllluâ  des  arguments  bien  puissants  en  faveur  de  l'In- 
lervention  (lelle  qu'il  l'entend)  de  la  chimie  dans  la  thérapeutique.» 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CBIRURGICALE. 

C«dwxle  esophtiuilmlque.  —  C'est  sous  celte  dénomina- 
tion que  le  D^  Basedow  désignait  en  tM>  {Caiptr'i  ff^aehemtAr.  )  une 
affsclion  des  plus  curieuses ,  caractérisée  par  des  lésions  organiques  et 
■urtout  par  des  troubles  fonctionnels  multiples,  dont  les  principaui:  sont 
des  paipilations  de  cœur,  des  battements  artériels ,  une  tuméfaction  de 
la  glande  thyroïde,  une  eiophlhalmie  double,  une  anémie  plus  ou 
moins  profonde.  Souvent  déerlle  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  cette 
affection ,  plus  rare  sans  doute  en  France.,  n'avait  guère  été  remarquée 
que  des  ophthalmologlstcs.  On  saura  donc  gré  à  M-  Charcot  d'avoir 
appelé  l'attention  sur  cette  maladie  dans  un  mémoire  lu  ,  il  y  a 
quelques  mois,  à  la  Société  de  biologie,  L'auteur,  auquel  il  a  été  donné 
d'observer  un  fait  de  ce  genre ,  en  a  profité  pour  tracer  une  rapide  es- 
quisse des  Iraiu  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie  ;  Il  se  propose 
d'allleum  de  compléter  plus  Isrd  cet  Intéressant  travail. 

Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  résumer  dans  ses  principaux  dé- 
tails l'observallon  de  M.  Charcot,  qui  pi'ésenle  un  tableau  complet  de 
cette  singulière  affection ,  et  qui  permettra  au  lecteur  de  prendre  une 
Idée  de  sa  marche  et  des  sympùmes  qui  la  caractérisent. 

Obsbiutior.  —  Caroline  G.,.,  femme  G...,  24  ans,  fleuriste,  entre  en 
février  18&5  à  l'hôpital  de  la  Charité-  Elle  habite  Paris  depuis  son  en- 
fanoe,  et  a  été  réglée  à  13  ans  ;  depuis  quelques  années ,  le  flux  mens- 
truel est  précédé  et  accompagné  de  douleurs  frontales  et  quelquefois 
d'éplstaxis.  fiéche,  brune ,  elle  n'a  Jamais  eu  d'accès  hystérique,  blea 
qu'elle  seit  très-liTiUble.  D'uRe  bonne  santé  haUtuelle^  «lle^sl  dev*- 
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nnegroue  pour  la  première  fois  il  y  a  un  an  el  demi  environ  ;  la  erw- 
■esse  et  l'accouchement  se  sont  passés  sans  accidenls ,  l'enfant  est  au- 
jourd'hui  bien  poriauL 

Quelques  mois  après  raccoucliement ,  les  parents  de  la  femme  C_. 
remarquèrent  que  ses  yeux  étaient  devenus  extrêmement  volumineoi 
et  semblaient  sortir  de  leurs  orbites.  La  saillie  des  yeux  s'accrut  Insen- 
siblement et  devint  bientôt  assez  prononcée  pour  constituer  une  véri- 
table difformité.  Il  se  manifesta  en  outre,  à  peu  près  à  h  même  époque, 
un  gonflement  de  la  région  antérieure  du  cou  qui  prit,  en  quelques 
semaines,  des  proportions  inquiétantes.  L'exophtlialmie  el  la  tumeur 
cervicale  ne  causaient  d'ailleurs  aucune  gène.  La  tumeur  était  déjA  le 
siège  de  battements  dont  la  femme  G...  n'avait  pas  conscience,  mais 
qu'elle  constatait  lorsqu'elle  se  regardait  dans  une  glace.  Bien  que  n'é- 
prouvant  aucun  malaise ,  elle  se  décida  à  enlrer  à  l'hâpilal ,  sept  mois 
après  l'apparition  de  l'exophlbalmie. 

Février  1855.  Exophtbalmie  double  très-prononcée ,  qui  donne  i  la 
malade  une  pbysionomie  Irès-singulière,  anxieuse  el  étonnée  :  saillie 
considérable  des  globes  oculaires  de  chaque  côté  en  avant  des  arcades 
sourcilières  ;  tous  leurs  mouvements  s'opèrent  avec  facilité.  Coloratinn 
normale  de  la  sclérotique ,  de  la  cornée,  de  l'iris;  pas  d'injection  delà 
conjonclive  oculaire  ;  transparence  parfaite  des  milieux  de  l'œil  ;  mon- 
vemenls  normaux  de  la  pupille;  pas  de  (roubles  de  la  vision,  seule- 
ment les  yeux  se  fatiguent  aisément ,  surtout  à  la  lumière  d'une  lampe; 
les  mouvements  d'occlusion  des  paupières  se  funl  librement  La  pau- 
pière supérieure  est  saillantt;,  comme  boursouflée,  et  forme  au-dessous 
des  sourcils  une  sorte  de  bourrelet  qui  ne  s'efface  pas ,  aloi's  même  que 
la  malade  ouvre  ses  yeux  le  plus  possible;  ce  bourrelet  n'est  d'ailleurs 
certainement  pas  le  résultai  d'une  tuméfaction  adémateuse.  Pâleur 
très-marquée  des  conjonctives  palpébrales. 

La  glande  lliyrolde  est  très-volumineuse  ;  la  tumeur  est  ovoïde,  sans 
bosselures,  mollasse ,  indolente ,  mobile  dans  tous  les  sens ,  formée  siir- 
toulaux  dépens  du  lobe  droit,  qui  a  acquis  le  volume  d'un  Œuf  de  poule; 
elle  s'élève  avec  le  larynx  dans  la  déglutition.  Elle  est  le  siège  de  balle- 
œents  énergiques  que  l'on  constate  par  la  simple  inspection,  et  qui 
paraissent  lui  èti-e  communiqués  par  l'artère  caroltde  correspondante. 
Pas  de  mouvements  d'expansion;  laniain,apptiquéesurla  tumeur,  per- 
çoit un  frémissement  cataire  très-marqué,  qu'on  retrouve  peut-être  plus 
prononcé  encoi-e  sur  les  cdtés  du  cou,  au  niveau  des  carotides.  A  l'aus- 
cultation, on  perçoit  surces  mômes  points  etsurla  tumeur  thyroïdienne 
un  SDuflle  d'une  rudesse  remarquable ,  continu ,  mais  plus  intense  pen- 
dant la  systole  cardiaque. 

Les  artères  carotides  primitives ,  l'aorte  abdominale ,  au  niveau  de 
Pépigastre ,  sont  le  siège  de  pulsations  violentes ,  visibles  à  distance.  La 
main  appliquée  sur  ces  vaisseaux  est  énergiqtiement  soulevée  et  perçoit 
un  fréniÎBStHueiit  très-remarquable  ;  l'oreille  y  perçoit  au.  souffle  rude 
coollna. 
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U  cœur  a  son  volume  normal;  son  impulsion  esl  forte,  te&  bruits  sont 
écUtanls,  principalement  le  deuxième,  qui  présente  un  timbre  métal- 
lique bien  marqué.  Le  premier  de  ces  bruits  est  couvert  par  un  souffle 
rude;  pas  de  frémissement  cataire  à  la  région  précordiale';  pouls  volu- 
mineux, régulier,  très-fréquent  (de  95  à  100  pulsations  en  moyenne); 
température  normale  de  la  peau;  appélit  conservé,  langue  naturelle; 
voix  forte,  un  peu  virile:  particularité  qui  remonte  à  l'époque  de  la  pu- 
berté. 

.  La  malade  n'éprouve  pas  le  moindre  malaise,  elle  a  seulement  quel- 
ques  battements  de  cœur  quand  elle  monte  un  escalier.  Pas  de  dyspnée; 
fréquence  normale  des  mouvements  respiratoires;  pas  de  (oux  ;  rien  d« 
particulier  à  rauscullalion. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  liabitueL  L'abdomen  est  souple , 
les  urines  ne  conlieanent  pns  d'albttminef  pas  de  signes  d'émaciation, 
pas  de  bouffissure  ni  d'œdème;  menstruation  régulière. 

Soumise  au  traitement  par  ta  digitale  et  le  se  us -carbonate  de  fer,  la 
malade,  qui  ne  trouve  pas  d'amélioration  dans  son  état,  demande  sa 
sortie  et  quitte  l'bApital  au  bout  de  huit  jours. 

Devenue  grosse  quelques  jours  plus  tard,  elle  fait  une  fausse  couche 
au  bout  de  trois  mois.  A  partir  de  cette  époque,  l'exophthalmie  com- 
mence à  décroître,  et  la  tumeur  ili^roidienne  a  diminué  peu  à  peu.  Bn 
février  1850,  les  yeux  sont  beaucoup  moins  saillants,  et  la  tumeur  du 
cou  est  moitié  moins  grosse.  Les  palpitations  sont  toujours  prononcées; 
il  y  a  110  pulsations  par  minute.  La  malade  n'a  suivi  aucun  traitement 
el  n'a  pas  cessé  de  se  bien  porter. 

Le  1"  avril,  l'exophtlialmie  est  aussi  prononcée  qu'en  février;  la 
tumeur  du  cou  a  disparu.  Les  artères  carotides  sont  encore  le  siège  de 
battements  visibles  à  distance  ;  impulsion  peu  énergique  du  cœur; 
pas  de  bruits  anormaux;  pouls  à  SO.  La  malade  est  enceinte  de  trois 

Le  15 ,  à  la  suite  d'une  promenade,  quelques  palpitations  cardiaques. 
Pas  de  bruit  de  souffle ,  pas  de  battements  visibles  des  carotides,  L'ex- 
oplithalmie  et  le  bourrelet  sont  toujours  marqués  ;  plus  de  tumeur  tlijw 
roldienne;  pouls  à  63.  fiégulari  té  parfaite  de  toutes  les  fonctions. 

15  juin,  même  étal  que  le  15  avriL 

CeUe  observation  est  d'autant  plus  remarquable  qu'il  est  survenu 
spontanément  une  guérison  a  peu  près  complète.  Cependant  AI.  Gbarcot 
fait  remarquer  qu'il  serait  imprudent  d'augurer  qu'il  eu  stt'a  terlaine- 
ment  ainsi ,  en  raison  des  récidives  fréquentes  de  l'affection  dont  il 
s'agit.  Il  n'est  pas  rare,  dans  ce  cas ,  de  voir  les  forces  diminuer  pro- 
gressivement et  la  cachexie  devenir  plus  profonde.  L'anasarque  sans 
albuminurie,  la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie  Jobulaire,  sont 
les  affections  qui ,  dans  les  faits  semblables,  analysés  par  l'auteur,  ont 
le  plus  souvent  amené  la  mort.  Le  goitre  et  l'exoplithalinie  iieuvent 
d'ailleurs  persister  indéfiniment,  alors  que  les  palpitations  ont  depuis 
longtemps  cessé- 
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11  réitérait  à  faire  connaître  la  nalure  d<  la  tumeur  lliyroldtpnne  ;  et 
la  cauie  de  l'eiophlliaiinie.  L'auleur  résume  â  cet  égard ,  eD  les  discu- 
tant, le«  opinions  des  auteurs,  et  il  conclut  que  leibypothtees  qui  ont 
été  aTancéet  en  vue  d'expliquer  ce  sln^lier  phénomâns  de  l'eioptilhal- 
miesont  étidemment  prématuré.  (Gaulu  médieale,   eeptembre  1860.) 


■  (/}«),  par  H.  H.  Bkia».  —  I,a  lécritlon  du 
col  utérin,  qui  normalement  est  épaisse,  albumineuse,  transparente,  et 
possède  une  réaction  faiblement  alcaline,  préseule,  à  l'état  pathologique, 
les  modifications  suivantes  :  1°  elle  augmente  d'abondance,  s'écoule 
constamment  du  museau  de  tanclie,  est  plus  ténue,  bien  qu'elle  conserve 
'toujours  sa  transparence  et  son  brillant,  est  maniFestement  alcaline  el 
ne  contient  que  de  rares  cellules  d'épilbélium.2°  ou  bien  cette  sécrétion 
prend  une  coloration  bianc^aileux  et  par  stries,  et,  en  même  temps 
que  la  quanlUé  du  mucns  est  augmentée,  celui-ci  est  tenace,  filante! 
ilcaliD.  On  y  trouve,  sous  le  microscope,  quantité  de  cellules  elliptiques 
et  allongées,  parfois  très-élroites,  et  complètement  filiformes,  disposées 
en  rangs,  de  telle  sorte  que  leurs  grands  axes  soient  psralliles  ;  cellules 
dépourvues  de  cils,  dont  la  plupart  ont  1,  et  quelquefois  de  4  i  6 
noyaux  groupés  entre  eux,  et  que  l'auteur  considère  comme  des  eel> 
Iules  d'épilbélium  à  cils  vibratiles,  modifiés  palhologîqnement.  3°  ou 
bien  enfin,  la  sécrétion  du  col  est  purulente;  sa  quantité  est  alors  très- 
coiuidéralile ,  et  elle  reste  encore  un  peu  filante  el  alcaline.  Les  élé- 
nrals  microscopiques  sont  des  globules  de  pus  en  partie  avec  leur 
fbrme  normale,  en  partie  allongés  et  aplatis,  mélangés  aux  cellules  d'é- 
pilbélium altérées,  d^à  déci-ites.  Cette  sécrétion  purifbrme  se  rencontre 
surtout  quand  la  poHIon  vaginale  du  col  présente  des  érosions  cataN 
rhales  chroniques.  La  sécrétion  de  la  muqueuse  du  vagin  est  plus  rare, 
blanche,  peu  tenace,  acide,  el  conlienl  de  nombreuses  cellules  d'épithé- 
lium  pavimenletii.  A  l'état  morbide,  celle  sécrélion  peut  augmenter  seu- 
lement, comme  dans  le  cas  de  chlorose  ou  d'Irritation  aiguë  du  vagin; 
ou  bien,  tout  en  augmentant,  devenir  purulente,  auquel  cas  elle  prend 
parfois  une  coloration  Jaune.  Les  éléments  conslilusnts  sont  alors  des 
globules  de  pus  mêlés  â  déjeunes  globules  d'épilbélium.  Cette  derniers 
variété  d'écoulement  se  rencontre  dans  l'état  granuleux  de  la  muqueuse 
du  vagiu.  La  Bécréliôu  des  voies  urinaires  de  la  femme  est  si  peu  abon- 
dante i  l'état  normal  qu'elle  n'ofîre  rien  de  remarquable  ;  mais ,  dans  1< 
catarrhe  vaginal  simple,  on  observe  souvent  un  semblable  catarrhe  de 
■s  Biuquense  urinaire.  Dans  ia  blennorrhagie  vaginale,  qui  est  toujoori 
le  résultat  d'une  infection,  Il  s'écoule  une  grande  quantité  de  mucus  pu- 
rulent, qui  ne  contient  guère  que  des  globules  de  pus  mêlés  à  de  rares 
oeiltiles  d'éplthéllnm.  La  sécrétion  des  glandes  de  Duverney  est,  i  l'étal 
normal,  peu  abondante,  brillante,  tenace,  neutre,  et  contient  quelques 
petites  cellules  d'épilbélium  pavimenleux.  A  l'état  pathologique,  ou  bien 
«lie  est  simplement  plus  abotidanle,  ou  bien,  qusod  il  y  a  coïncidence 
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d'une  blcnnorrhagie  vaginale ,  elle  est  purulente  et  contient  de  nom- 
breux globules  de  pus.  H.  Beigel  n'a  jamais  rencontré  le  trichomonas. 
{Monatstchr.  f.  Gebjtrtsk.,  Juin  18fifi.] 

Vrlnea  noire»  »prè«  radmlalatraflon  d«  l«  eréo» 
••te ,  par  M.  Huobks.  —  Georges  P... ,  boulanger,  dgé  de  14  ans,  entre 
à  l'hdpllal  le  16  août  1856.  D'une  contlKuLion  Faible  Cl  délicate,  tl  a 
néanmoins  joui  d'une  bonne  sanié  jusqu'à  l'été  de  18&1,  pendant  lequel 
Il  fut  pria  de  fièvre  et  obligé  de  garder  le  Ht  pendant  Irois  mois.  Son 
pire  a  succombé,  il  y  a  cinq  ans  environ ,  à  un  éryaipèle  de  la  face;  sd 
mère  est  d'une  santé  délicate ,  ses  frères  et  sœurs  se  portent  bien.  Il  y  d 
quatre  mois  â  peu  près,  ce  malade  éprouva  pour  la  première  fois  une 
violente  douleur  dans  le  ventre  ;  cette  douleur,  qui.angmenlalt  généra- 
lement une  heure  après  le  repas,  s'accompagnait  parfois  de  vomisse- 
ments. Peu  à  peu  survinrent  de  l'affaiblissement,  de  la  maigreur,  qui 
décidèrent  ce  jeune  homme  à  entrer  dans  un  service  hospitalier. 

Le  malade  est  faible  et  oFfft  l'aspect  d'un  lubeiculeux  ;  ses  cheveux 
blonds,  ses  yeux  bleus,  la  blancheur  et  la  transparence  de  sa  )ii:au,  tout 
Indique  un  tempérament  lymphatique  porté  à  un  haut  degré.  Langue 
large  et  humide,  inappétence,  peau  fraîche,  digestions  régulières;  sen- 
timent de  tension  et  de  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  Iliaque  droite, 
où  la  percussion  donne  un  son  mat;  l'abdomen,  dans  le  reste  de  son 
étendue,  est  souple  et  d'une  résonnancc  normale. 

Le  malade  est  mis  à  l'usage  de  l'huile  de  fnie  de  morue;  mais  les  vo- 
missements que  détermine  l'emploi  de  ce  médicament  en  font  suspendre 
l'administration  au  bout  de  peu  de  Jours.  La  douleur  de  ventre  se  calme 
â  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire.  Au  bout  d'un  mois,  les  acci- 
dents généraux  et  locaux  avaient  en  grande  |jartie  disparu  ;  mais  il  se 
développa,  entre  ia  fosse  illaque  droite  et  l'ombilic,  une  tumeur  assez 
superficielle,  bien  limitée,  qu'on  crut  être  une  collection  purulente. 
Cette  tumeur  s'accrut  graduellement  et  devint  douloureuse.  Bientôt  sui^ 
vint  une  anorexie  complète,  le  membre  inférieur  gauche  s'œdématia; 
amaigrissement  rapide,  yeux  caves,  face  grippée,  prostration  extrême. 
Une  goutte  de  créosote,  sous  forme  pilulaire,  Fut  prescrite  et  administrée 
foules  les  six  heures.  Trois  jours  après,  le  malade  appelait  l'attention 
sur  ses  urines,  qni  présentaient  en  effet  un  caractère  particulier  :  elles 
offraient  une  coloration  noire  très-marquée,  que  ne  troublèrent  ni  la 
chaleur  ni  l'addition  de  l'acide  nitrique  ou  de  la  solution  de  potasse  ; 
elles  ne  contenaient  aucun  dépôt  calcaiie,  elles  étaient  claires.  Conser- 
vées pendant  quelques  jours  dans  un  vase  et  exposées  i.  l'air,  elles  ne 
changèrent  pas  d'aspect;  l'examen  microscopique  n'y  fit  découvrir 
aucun  glohule  sanguin  nî  quelque  autre  substance  que  ce  fût. 

Le  malade  étant  mort  le  jour  suivant,  on  procéda  â  l'autopsie  qua- 
rante-quatre heures  après  la  mort.  Dne  sonde  introduite  dans  la  vessie 
amena  l'issue  d'une  petite  quantité  d'urine  exactement  semblable  d  celle 
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qui  s'élait  écoulée  peiidaiil  les  derniers  jouis  de  la  vie-.  L'abdomen  of- 
fi'ail  les  (races  d'une  périloiiKe  tuberculeuse  avancée,  el  renfermait  ci 
il  M  des  dépôts  purulenls;  la  tumeur  qui  Taisail  saillie  au  niveau  de 
l'ombilic  éUiit  formée  par  du  pus  contenant  en  suspension  des  débris  de 
maliërestrumeuse;  les  feuillets  péritonéaus  recouvrant  le  foie ,  la  rate, 
el  les  autres  organes,  étaient  couverts  de  tubercules  miliaires,  et  oFfraient 
de  nombreuses  adliérences;  les  ganglions  mésentériques  étaient  le  siège 
des  mêmes  altérations  ;  l'inleslin  grêle  et  le  gros  intestin  étaient  iilcérct 
en  divers  points;  la  veine  iliaque  primitive,  la  veine  iliaque  externe  du 
côté  gauelie ,  et  le  co  m  oie  ii  cernent  de  la  veine  fémorale  du  même  cdlé, 
contenaietiluti  caillot  fibrineux  adbérant  aux  parois  du  vaisseau  cl, ren- 
dant compte  de  la  gétie  de  la  circulation  et  de  l'œdème  du  membre  in- 
férieur. Le  cœur  élail  sain ,  le  sommet  des  deux  poumons  était  inGUré 
d'une  grande  quantiléde  tubercules  miliaires. 

Ce  fait,  dit  le  médecin  anglais,  est  digne  d'attention  en  raison  des  câ- 
racléres  Irés-remarquablcs  que  prit  l'urine  à  la  suite  de  l'administra- 
tion de  la  créosote.  Les  reciierclics  faitv  par  l'auteur  porlenl  ;i  !He 
nombre  des  cas  de  ce  genre  dont  il  a  eu  connaissance.  Le  microscope 
el  l'analyse  cliimiquc  ne  purent,  dans  ces  différentes  circonstances,  dé- 
terminer la  cause  de  celle  coloration  ni  la  nature  du  liquide  colorant. 
(Ck/'j  hûspilal  repcris,  t-  Il  ;  1856.) 

■Iemia|ibFadl«iie  (utérus  sur  u»  homme  de  63  ans),  par  le 
professeur  Laugeb.  —  Le  professeur  Haramij  a  récemment  trouvé,  à 
l'autopsie  d'un  homme  de  CJ  ans,  un  organe  ressemblant  à  unuléniset 
situé  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Cet  bomme ,  dont  la  barbe  élail  bien 
fournie,  avait  une  voix  de  castrat,  el  n'avait  point  eu  d'enfant  pendant 
ses  trente  années  de  ménage.  L'ulérus  était  bicorne  et  se  terminait  par 
deux  gros  tubes  ouverts  à  l'extrémité.  Le  ligamejit  large  finissait  de 
chaque  côté  en  une  mince  duplicalure  du  péritoine,  véritable  aileron 
qui  embrassait  le  testicule  el  l'épididyme,  et  à  son  bord  supérieur  l'ex- 
Irémtté  du  tube,  entraînée  par  une  hernie  scrotale.  La  distance  entre  les 
deux  testicules  est  de  16  pouces  dans  la  préparation.  A  droite,  se  voit  un 
ligament  rond,  indiqué  i)ar  un  paquet  de  vaisseaux.  Cet  ulérus  est  fixé 
à  la  partie  supérieure  delà  prostate;  les  artères  lui  viennent  d'un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  la  vessiç.  On  pouvait  facilement  insuffler  cet 
organe  par  l'exlrémilé  abdominale  du  lube;  on  ne  voyait  aucun  pli 
marqué  dans  son  intérieur,  même  au  niveau  de  l'isthme.  Au-dessus  de 
ce  dernier,  les  deux  zones  utérines  présenlaient  des  parois  lisses  ;  le 
liiisu  musculaire  en  était  Uche,  et  la  muqueuse,  aisément  séparable,  i 
l'éfat  de  tunique  distincte.  L'incision  y  faisait  reconnaître  des  cryiites 
tuberculeux  s'ouvrant  â  la  surface  libre.  Enfin  il  y  avait  trois  parties 
distinctes  dans  cet  utérus:  une  portion  d'un  orifice;  une  autre  portion, 
déi>ourvue  de  glandes,  se  lerminanl  à  l'isthme,  et  une  troisième,  pour- 
vue des  glandes  utérines  ordinaires,  qui  se  lerroitic  par  deux  petites 
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CQrnw,  iMquielles  se  lerraÎDeni  chacune  par  un  lube-  Lei  lesticnlu 
livaknt  leui;  volume  iior^ial  ;  les  canaux  déférenls  se  renflaienl  obli^tite' 
menl^  l'isUiine  de  l'«léfuspoiii:  pénétrer  dam  la  proilate;  les  vâritaUes 
vésicules  ^m.in*iei-mittqmient.(,ZeHicAr,drrS.K.Get.d.  ^inumu 
»^én,juillelelaoùll8â4.) 

Calculs    iirlnalrcH  t   lilhotnnilo    eu  lÊgjpte.  ~  Les 

jiFfeclions  calculeiises ,  dil  le  pcofesseur  Reyer,  du  Caire,  sont  tellement 
frénuenles  en  Egypte,  q.ue  les  chimrgiens  y  complenl  par  centaines  leurs 
opérations  dé  taille,  dans  l'etipace  de  cinq  ans,  il  a  eu  lut-mëtne  à  faire 
eè  <te  ces  opérations ,  et  9  fois  seulement  la  lilholrilie.  Il  a  pu  recueillir 
128  calculs,  dont  l'analyse  chlmîi|ue  a  élé  faite  rigoureusement.  C'est  à 
tori  qiie  quelques  auteursont  cru  pouvoir  attribuer  celte  extrême  fré- 
quence de  la  maladie  à  l'abondance  des  sueurs  et  à  la  concentration  de 
l'urine  qui  en  est  la  conséquence.  En  effet,  celte  affection  est  rare  dans 
la  Haute-Égyplc,  et  ne  frapije  pas  la  race  nègre.' L'urine  des  Arabes, 
malBré  la  frupalilé  de  leurs  repas,  est  riche  en  principes  aïolés,  et  con- 
tient de  l'acide  urique,  de  l'uriate  d'ammoniaque,  et  de  l'oxalale  de 
chaux  en  (jrande  quanlilé.  Chez  eux  le  catarrhe  vésical  est  endémique , 
él  dépend  souvent,  ainsi  que  l'a  démontre  le  D""  Bilharez,  de  la  présence 
du  tliiComam  luriiiaioimm  dans  les  tuniques  de  la  vessie. 

Les  128  calculs  recueillis  par  M.  Reyer  avaient  la  composition  sui- 
vante: 

Noyaux  :  Acide  urique 69  fois, 

—  Oxalale  de  chaux 15 

—  Urale  d'ammoniaque 2 

■    —         Phospbale  ammoniaco-magnésien t 

Acide  urique  et  urale  d'ammouiaque  .  .  .  ,  ■ 4 

—  et  oxalale  de  chaui 22 

Drate  d'ammoniaque  et  phosphates 8 

—  et  oxalate  de  chaux 3 

—  oxalale  et  acide  uride 2 

Oxalate  de  cliaus  et  phosphates 1 

OËufs  du  dislomiim  hœmalobium 1 

Sur  110  calculs,  ona  trouvé  63  fois  une  prédomluance  considérable 
d'acide  urique,  plus  ou  moins  mélangé  à  l'oxalale  de  chaux;  9  Fois. une 
prédominance  d'orale  d'ammoniaque ,  21  fois  une  proportion  énorme 
d'oxalale  de  chaux ,  10  fois  enfin  une  gi'aude  quantité  de  pliosphatea. 
102  calculs  contenaient  de  l'acide  urique  en  plus  ou  moins  grande 
quantité;  W  renfermaient  de  l'oialate  de  chaux.  Huit  Fois  seulement 
le  calcul  était  formé  d'un  seul  élément  (acide  urique,  4  fois  ;  oxalate  de 
eliaux,  A  fois],  42foisde2élémenls,37  fois  de  3,  et  41  fols  de  4.  Au 
Caire,  il  n'y  a  pas  d'enemplede  calcul  purement  phosphatique;' dans 
un  cas  seulenieut ,  le  noyau  était  constitué  par  cet  élémeiu.  Sur  2â  cal- 

vm.  « 
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eiils  recoeillis  â  Alexandrie,  par  le  S'  Schl<d<haiu,  qoelquet-twi  n'ë- 

uient  lorméi  que  de  phosphates ,  dif^ence  que  les  aDlenrs  expliqaent 

par  U  fréqutncti  plus  grande  de  l'irritation  Inflainmatotre  du  ràer- 

«•ir  ariDalrej  au  miliea  des  fréquentes  variations  alniMphjrlqaet 

d'Alexandrie. 

Le  procédé  de  taille  le  plus  généralement  employé  au  Caire  est  la 
tallleiuédiane,  telle  que  la  pratiquait  Vacca.  Une  sonde  d  large  can- 
nelure est  introduite  dans  l'urèlhre ,  et  tenue  peipcndiculairement  par 
tin  aide;  avec  l'extrémité  de  l'index,  l'opi^rateur  cherche,  à  travers  les 
parties  molles  du  périnée,  la  cannelure  du  cathéter,  et,  quand  il  l'a 
sentie,  il  incise  directement  sur  elle,  â  l'aide  d'un  bistouri  convexe,! 
1  pouce  et  demi  environ  au  devant  de  l'anus.  Le  couteau  est  dirigé  du 
Celé  de  la  vessie ,  de  façon  à  faire  au  périnée  une  incision  de  plus  d'un 
pouce  de  long.  Le  bistouri  Étant  relire,  l'index  de  la  main  gauche  s'en- 
gage dans  la  plafe,  et  sert  à  introduire  dans  la  cannelure  du  cathéter 
l'extrémité  boutonnée  d'un  long  lithotome ,  tranchant  dans  son  tiers 
antérieur.  Fuis ,  le  doigt  étant  l'etiré,  l'opérateur  saisit  la  sonde  de  la 
tnain  gauche,  et  l'abaisse  légèrement  comme  s'il  voulait  pénétrer  plus 
profondément  dans  la  vessie;  en  même  temps,  Il  soulève  la  paroi  anté- 
rieure de  l'urèthre,  qu'il  [applique  contre  l'arcade  pubienne.  Il  glisse 
alors  le  lithotome  le  long  de  la  cannelure  jusque  dans  la  vessie,  et  com- 
plète ainsi  riuclsion.  L'index  gaucliu  pénètre  de  nouveau  dans  la  vessie 
et  sert  i  guider  les  tenettes  qui  vont  Â  la  recherche  du  calcul. 

Si  on  examine  les  divers  temps  de  cette  opération ,  on  remarquera 
d'abord  que  l'inclston.  faite  à  l'urèthre  se  prolonge  tellement  en  avant 
qu'elle  divise  le  bulbe.  Les  médecins  arabes  préfèrent  ainsi  se  rappro- 
cher du  scrotum  dans  leur  incision,  ce  qui  leur  permet  de  retrouver 
plus  aisément  la  rainure  du  cathéter.  En  Europe ,  la  section  du  bulbe 
serait  à  craindre ,  â  cause  des  hémorrhagies  ;  mais ,  dans  le^  50  opé- 
rations de  taille  médiane  pratiquées  par  l'auteur,  la  perte  de  sang  a 
toujours  été  peu  considérable  ;  .3  fois  seulement  une  hémorrhagie  se- 
condaire a  eu  lieu  ,  encore  a-t-elle  été  arrêtée  sans  difficulté.  Les  hé- 
morrhagies  consécutives  aux  opérations  sont  chose  rare  en  Egypte,  et 
l'auteur  n'en  a  jamais  vu  aiiiès  une  amputation.  A  Vienne,  au  contraire, 
le  professeur  Schuh,  qui  a  pratiquélrois  fois  la  taille  médiane,  a  eu  deux 
fois  à  combattre  une  hémorrhagie  Inquiétante.  Chez  les  enfants  et  les 
individus  gras,  la  dissection  des  parties  molles  du  périnée  doit  précéder 
l'ouverture  de  l'urèthre,  qu'on  ne  serait  pas  sûr  d'atteindre  sans  celte 
précaution. 

Dans  le  second  temps  de  l'opération ,  l'étendue  de  l'Incision  â  donner 
à  la  prostate  avec  le  lilhotome  est  d'une  importance  capitale  ;  excepté 
lorsqu'il  s'agit  de  calculs  très<volumlneux ,  cette  Incision  doit  éti-e  pe- 
tite :  1  ou  2  lignes  suffisent  pour  une  pierre  pesant  de  3  à  4  onces.  Une 
incùloii  trop  étendue  pourrait  Intéresser  l'enveloppe  aponévrolique  da 
te  glande,  el  exposer  la  malade  k  de  trét-gravïs  danger^  tels  qu'une  io- 
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filtralion  d'urine  ou  de  pua,  ou  à  la  bleiiure  du  recLum.  Les  cas  où  l'uti- 
teuraobtcDD  le  ping  desuccâssonlceux  dann  lesquels,  pour  un  calcul 
de  moyenne  dimenEion ,  la  proslale  n'a  été  que  lé|{èrement  incisée.  Dant 
les  ÈO  opérations  de  l'auteur,  le  recLum  a  été  blesié  3  fois  accidentel- 
leoienl,  et  une  fois  volontaireoient  à  cause  du  volume  ënorme  du  calcul. 

Passant  au  troisième  (empE  de  l'opération,  ie  professeur  Reyer  insiste 
beaucoup  aur  l'importance  qu'il  y  a  à  introduire  ie  doigt  dans  la  vessie 
avant  les  teDette8,dans  le  but  de  s'assurer  du  volume,  de  la  forme,  de 
la  silualiofi  du  calcul.  Le  col  de  la  vessie  est-il  placé  irès-liaut,  on  exer- 
cera sur  riiypogastre  une  forte  pression.  La  difScuUé  de  retirer  le  calcul 
varie  selon  le  degré  de  résistance  de  la  prostate.  Si  la  pierre  est  grosse» 
ta  prostate  peut  6tre  déchirée  en  un  ou  plusieurs  points  ;  mais ,  comme 
la  cage  aponévrotique  de  la  proslale  arrête  ces  ruptures,  une  infiltration 
n'est  point  â  craindre. 

7  fois  sur  66,  le  calcul  s'est  brisé  pendant  l'extraction.  Gel  accident, 
malgré  toute  la  lenteur  apportée  par  l'opéraleur,  peut  néanmoins  sur- 
venir en  raison  du  peu  de  cousislance  du  calcul.  Sur  les  7  malades 
cbez  letquets  il  a  eu  lieu ,  4  sont  morts,  3  ont  guéri  ;  aUKSi  l'auleur  a'é- 
lève-t-ïl  hautement  contre  le  procédé  qui  consiste  à  briser,  dans  la 
vessie,  les  calculs  volumineux ,  et  à  Les  retirer  par  fragments.  Dans  un 
de  ces  cas,  il  a  préféré  établir  une  fistule  reclo-véstcale,  dans  le  but  de 
faciliter  l'extraclion  du  calcul.  (  ^'wi  JUedLz.  Wocheruch..  1866.  ) 

CMemte  de  potasae.  —  Le  chlorate  de  potasse,  sur  les  pro- 
priétés curalives  duquel  l'attention  des  médecins  s'est  depuis  quelque 
temps  dirigée ,  vient  de  fournir  matière  à  une  monographie  qui  mérite 
d'être  signalée.  M.  Isambert,  iniernedes  hâpitaux,  en  a  fait  le  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale.  C'est  dans  le  service  de  M.  Blache  qu'il  a  étudié 
l'action  du  chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite  tilcéro-membraneuse, 
dans  l'angine  couenneuse  et  dans  le  croup;  en  même  temps,  par  d'assez 
nombreuses  expériences  faites  sur  lui-même,  Il  a  cherché  à  se  rendre 
compte  (le  l'action  physiologique  du  médicament.  L'auteur  commence 
par  faire  l'histoire  chimique  du  chlorate  de  potasse,  seulement  au  point 
de  vue  médical  ;  puis  il  passe  à  l'étude  de  l'action  physiologique  de  ce 
sel.  U  confirme  les  résultats  obtenus  par  H.  Herpîii  (Bulletin  de  ihérapeu- 
/(^ue,  t.  ÎLVIII) ,  relativement  â  l'élimination  du  chlorate  en  nature 
par  les  urines, et,  le  poursuivant  dans  ses  principales  voies  d'élimina- 
tion, il  en  constate  la  présence  dans  la  salive,  le  lait,  les  larmes,  les  mu- 
cosités nasales,  bronchiques,  la  sueur.  Les  autres  sécrétions  (matières 
fécales,  sécrétion  hlliaire,  sperme)  n'en  renferment  pas  sensiblement. 

C'est  à  l'étude  clinique  des  maladies  dans  lesquelles  il  a  pu  observer 
l'action  du  chlorate  de  potasse  que  H.  Isambert  consacre  la  plus  im- 
portante partie  de  son  travail.  Les  expériences  faites  jusqu'à  ce  Jour 
par  l'auteur,  de  nombreuses  observations  recueillies  dans  le  service  de 
jl.  Blache,  établissent  une  fois  de  plus  l'efRcacité  de  ce  médicament  dans 
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la  slomalUe  ulcéro-membranetise.  Son  influence  dans  les  afTeclion 
dir>hlhérUiqiiesaélêpai'[iciiltèremenI  étudiée.  Fésumanl  ici  cequelal  a 
■ppris  l'observallon  ,  l'auteur  constale  ijue  ce  sel  a  une  aclion  locale 
évidente ,  par  laquelle  la  muqueuse  se  modifie ,  se  déleri;e,  les  Ivsm 
membranes  tombent,  les  ulcérations  se  guérissent,  et  tout  renlredani 
l'ordre.  Cette  aclion  locale  serait  la  même  dans  la  stomatite ,  dans  i'in- 
gine,  et  aussi  dans  le  croup,  bien  qu'on  n'ait  plus  sous  les  yeui  la  pirlit 
malade;  en  même  temps,  les  phénomènes  généraux  de  la  dîphthéritc  t'a- 
mendent rapidement.  Après  avoir  passé  en  revue  quelques  maladiet 
conlre  lesquelles  on  a  encore  préconisé  le  chlorate  de  potasse,  K-  [mii- 
bert  se  demande  si  on  peut  considérer  cet  agent  comme  un  simple  to- 
pique, et  si  l'usage  externe  du  chlorate  de  potasse,  contre  les  ulcéralians 
de  diverses  natures,  fournirait  d'aussi  avantageux  résultats  que  soa ad- 
ministration à  l'intérieur.  L'auteur  ne  le  pense  pas  :  si  le  médicament 
agit  de  cette  façon ,  c'est  qu'il  y  en  a  une  certaine  quantité  d'absorbte. 
Le  chlorate  de  potasse,  comme  moyen  topique ,  se  place  à  célé  des  irri- 
tants légers  :  du  borate  de  soude,  du  sulfate  de  zinc;  ii  favorise  la  ci- 
catrisation des  ulcères.  Comme  moyen  interne,  il  se  rapproche  des  mé- 
dicaments altérants;  peut-être  aurait-il  une  action  spécifique  contre li 
cause  de  la  diphthérite?  (Thèses  de  faris,  1866.) 

nicnMtruatlon  {son  rôle  dam  la  pathoIngU  et  la  thèrapeulqiu), 
par  A.  KAciionsEi.  —  Ce  travail  est  destiné  â  éclairer,  au  point  de  vue 
pathologique  et  IhérapeutiquR ,  ce  cûlé  de  la  pathologie  utérine,  fli 
débarrasser  la  médecine  des  anciennes  et  nombreuses  erreurs  relaliïo 
â  cette  question  des  hémorrbagies  menstruelles.  Voici  les  priocipilct 
conclusions  de  ces  intéressantes  recherches  : 

1*  L'hémorrhagie  menstruelle  est  une  fonction  inhérente  â  t'ovulaliûd 
chez  la  femme,  et  constitue  un  de  ses  caractères  les  plus  constants.  Soii 
origine  n'est  pas  du  tout  traumatique,  comme  on  paratt  disposé i  le 
croire  ;  elle  est  aussi  vitale  que  l'acte  de  l'ovulation  lui-même.  Cet  acte 
est  en  même  temps  accompagné  d'un  certain  degré  de  surexcitadM 
nerveuse,  qui  rend  généralement  les  Femmes  plus  disposées  aux  diff^ 
rents  troubles  de  l'innervation,  pendant  les  époques  des  règles. 

2"  Les  époques  menstruelles  ne  paraissent  réellement  posséder  aucone 
puissance  critique,  par  rapport  aux  différentes  maladie^i,  soil  vAh- 
rieures,  soit  postérieures  k  l'époque  de  la  première  éruption  des  H^ies: 
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même  généralenieiit  sur  elles  une  îafluence  défavorable.  Les  affections 
de  l'utérus  sont  par  ceLte  raison,  en  général,  plus  couimunes,  i  mesura 
qu'on  avance  dans  la  période  menstruelle  de  la  vie  :  elles  sont  au  con- 
traire plus  rares  et  marchent  moins  rapidement  après  la  cessation  défi- 
nitive des  règles.  Si  on  a  supposé  le  conlrairejusqu'ii  présent,  cela  pro- 
vient uniquement  de  l'appréciation  erronée  des  faits,  sous  l'infiuence 
des  idées  dominantes  sur  la  nature  de  la  menstruation. 

4°  Les  époques  menstruelles,  grâce  à  l'élément  nerveux  qui  les  carac- 
térise ,  constituent  en  même  temps  une  des  causes  prédisposantes  des 
névroses. 

6"  La  nature  des  accidents  survenus  après  la  suppression  brusque  des 
règles  dépend  non  de  la  suppression  de  t'hémorrhagie,  mais  delà  na- 
ture des  causes  qui  l'ont  occasionnée  :  la  théi'apeu tique  de  ces  accidenta 
ne  doit  par  conséquent  puiser  dans  la  suppression  de  l'hémorrhagie  que 
des  indications  accessoires. 

Q'  L'âge  de  la  cessation  des  r^les,  loin  d'amener  à  sa  suite  des  acci- 
dents pléthoriques,  comme  on  t'a  vu  Jusqu'à  présent,  produit  plutêt  plus 
ou  moins  d'appauvrissement  dans  les  globules  du  sang,  et  fait  nattre 
surtout  des  accidents  nerveux  appartenant  â  la  forme  décrite  sous  le 
nom  de  nécropalltie  protéiforate. 

T  Les  maladies  algues  fébriles  qui  débutent  peu  de  temps  avant  l'é- 
poque présumée  des  régies  ne  les  empêchent  pas  généralement  de  revenir 
à  leur  époque  ordinaire. 

8°  Lorsqu'une  affection  fébrile  aiguë  a  débuté  peu  de  temps  après 
ou  quelques  Jours  avant  une  époque  des  règles,  et  qu'il  a  fallu  re- 
courir i  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes  cl  à  une 
diète  prolongée,  le  flux  menstruel  de  l'époque  suivante  manque  ordinai- 
rement complélement,  ou  11  est  moins  abondant  que  d'habitude. 

9°  Le  caractère  aposthénisant  propre,  en  général ,  à  toutes  les  formes 
de  la  fièvre  typhoïde,  semble  suftire  à  lui  seul  pour  expliquer  l'absence 
presque  constante  des  règles,  dans  une  période  avancée  de  cette  maladie. 

10°  Dans  les  maladies  clironiques ,  caractérisées  par  l'épuisement  des 
forces  ou  l'appauviissemenl  des  globules  du  sang ,  l'aménorrhée  con- 
stitue la  règle  générale  :  l'ignorance  seule,  ayant  confondu  quelquefois 
l'effet  avec  la  cause ,  a  pu  espérer  la  guérison  de  ces  maladies  après  le 
retour  du  flux  menstruel. 

11"  A  part  une  légère  diminution  dans  les  proportions  de  la  crème, 
laquelle  parait  être  d'ailleurs  inoffensive,  les  époques  menstruelles  ne 
font  éprouver  aucune  altération  sensible  au  lait  des  nourrices  qui  sont 
réglées.  D'un  autre  cèté,  des  nourrices  menstruées  peuvent  élever  des 
nourrissons  très-bien  portants  et  bien  constitués  :  donc  il  ne  serait  pas 
Juste  de  refuser  une  nourrice,  par  cette  seule  considération  qu'elle  con- 
tinue à  avoir  ses  règles,  à  moins  que,  étant  naturellement  déjd  très-im- 
pressionnable, on  ne  craignit  ciiei  elle,  avec  raison ,  les  effets  delà  sur- 
excitation nerveuse  qui  accompagne  souvent  les  époques  meusl  ruelles. 
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Clliunta  lie  moiiCacne  {li'ffuenve  physiotepque  et  patMosk'» 
des).  —Nous  empruntons  â  la  Biblioihégue  universelle  de  Genève  les,  ai- 
taîls  inlËressants  qui  vont  suivre  sur  l'tiisloire  médicale  des  climala  de 
montagne.  U.  le  D'  H.-C.  Lombard ,  s'enlourant  des  travaux  récents  da 
D*  Heyer-Ahrens ,  de  Zurlcfi ,  et  de  M.  de  Tschudi,  s'appuyant  en  oDtre 
sur  de  nombreux  faits  d'observalion  personnelle,  a  tracé  i  grandi 
(rails,  dans  ce  Aiémolre,  le  tableau  de  la  pathologie  alpestre.  Après 
avoir  étudié  les  diverses  modifications  physiologiques  et  pathologique 
Imprimées  aux  corps  vivants  par  le  séjour  sur  les  hauteurs,  H.  Ldiu- 
bard  a  été  amené  à  tirer  quelques  conclusions  pratiques  sur  les  maui 
qui  peuvent  être  combattus  par  l'atmosphère  tonique  des  monlagoei. 

Une  pression  atmosphérique  moindre  et  par  conséquentun  air  moins 
dense,  une  diminution  dans  la  quantité  d'oxygène  nécessaire  à  la  respi- 
ration :  telles  sont  les  circonstances  auxquelles  sont  dus  en  gnnde 
partie  les  phénomènes  observés  sur  les  hauteurs.  Pour  faciliter  l'étuile 
de  ces  phénomènes,  M.  Lombard  divise  les  localités  qui  font  le  sujet 
de  son  observation  en  deux  classes  :  celles  qui  sont  situées  au-dessos 
de  2,000  mètres ,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  climata  tUpestrts,  et 
celles  qui  sont  situées  au-dessous ,  et  qui  comprennent  la  plupart  des 
villages  ou  établissements  où  l'on  envoie  des  malades  (climats  alpins  el 
subalpins). 

1"  CUmatt  alpestres.  L'ascension  des  hautes  cimes ,  le  séjour  duis  lu 
vallées  alpestres,  amènent  des  troubles  dans  la  plupart  des  fonctions  or- 
ganiques. 

Du  c6té  des  organes  digestifs,  on  remarque  une  soif  ardente,  ivk 
appétence  pour  l'eau  et  les  liquides  rafraîchissants ,  et  aversion  pour  le 
vin  et  les  liqueurs  fortes.  L'appétit  est  quelquefois  augmenté,  mais  le 
plus  souvent  il  disparaît  entièrement;  il  survient  même  des  nausées  et 
des  vomissements.  Les  forces  musculaires  sont  aFfaiblies ,  en  raison  de 
la  hauteur;  le  moindre  effort  est  accompagné  d'une  grande  fatigue, 
même  chez  les  hommes  les  plus  vigoureux.  La  circulation  et  la  respl- 
ration  sontplusrapides  quedans  la  plaine;  les  inspirations  sont  pro- 
fondes et  saccadées;  le  cœur  bat  avec  Force,  et  Souvent  avec  une  H- 
quence  double  de  l'état  normal.  Le  système  nerveux  présente  aussi  quel- 
ques désordres,  tels  que  des  vertiges ,  de  la  somnolence,  des  douleors 
de  tête ,  et  une  profonde  prostration  des  Forces. 

Ces  phénomènes  physiologiques  se  retrouvent ,  mais  â  un  plas  hiDl 
degré ,  chez  les  animaux.  Les  chats  ne  peuvent  vivre  au  delà  de  fOffl 
mètres;  à  cette  hauteur.  Ils  succombent  invariablement,  après  iToir 
présenté  des  secousses  tétaniques  fort  singulières.  Les  chiens  résistait 
plus  longtemps,  quoique  ressentant  souvent  les  mêmes  moDvemwU 
convuisiFs.  Les  gallinacés  ne  lardent  pas  à  périr;  les  chevaiii  et  la 
inulels,  quoique  souffrant  beaucoup,  finissent  cependant  pars'aedi- 
mater. 
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htppMieiridH  HMlde  WMU^ne;  telifltsDtiLiun  enbwBpDinlexcsnif, 
uns  coBiUlutiOR. rigoureuse,  disposée  aux  cangeslioDS ,  A  la  naissance 
du»  un  pays  de  plqine  ;  U  aécberesie  de  l'air  coatribue  aussi  à  le  dé» 
Tslopper.  Toiu  tet  aeeidepls  disparalsttnt  par  le  retour  dans  la  plaioe , 
el  ai  le  s^our  sur  les  baulenn  se  prolonge ,  les  doubles  digetlift  et 
nerreox  l'effacent  au  bout  de  dix  â  douiejoura,  maiileihsilUideietla 
dyspnée  peuvent  peratater  pendant  pkialeun  mois  on  même  plusienif 
années. 

Quant  aux  affections  morbidst  qu'on  rencontre  partictilliremeiiL  dani 
OBs  bantes  régions,  il  en  ett  trois  {vincipales  ;  les  bémorrhagie* ,  tea 
nuladlet  inflammatoire!  et  l'asthme.  U  firéquence  et  la  fravilé  des  hé- 
mnrhagiei  sont  particulièrement  remarquables. 

Les  bémoptysics ,  les  épistaxis,  les  hématéméses  et  le  méUena ,  aont 
souvent  assez  intenses  pour  déterminer  la  mort;  les  inflammations  cà^ 
braies  el  pulmonaires  participent  également  d  l'acuité  et  à  la  rapidité 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  maladies  de  la  peau  qui  dominent  sont 
les  gerçures,  l'éryslpèle  et  l'urticaire. 

La  fréquence  de  l'asthme  est  encore  un  tail  d'observation. 

La  plupart  des  religieux  du  grand  Saint-Bernard  deviennent  asthma- 
tiqaea  au  bout  d'un  certain  nombre  d'années ,  et  sont  obligea  de  redes- 
cendre dans  la  plaine. 

2°  CUmau  alpliu  el  lubalpms.  En  étudiant  les  influences  pathologi- 
ques de  ces  climats,  H.  Lombard  prend  pour  type  les  localil^s  siLuén 
aux  environs  de  1,000  mètres.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  maladies  propm 
aux  habitants  de  ces  localités,  cependant  diverses  affeclions  morbides 
s'y  rencootrentplusfréquemmenlquedansla  plaine.  Les  maladies  inSan^ 
matoires  s'y  observent  très-souvent ,  et  parLicullèremçnl  les  inflamma- 
tions pulmonaires  ;  elles  augmentent  encore  avec  la  hautei)r.  RelatlTei- 
ment  à  la  fréquence  de  la  phtbîste  pulmonaire,  l'auteur  conclut  de  ses 
l'RCherches  que,  si  les  basset  vallées  ou  les  régions  moyennes  des  Alpes 
présentent  un  grand  nombre  de  plilbisiqura ,  cette  maladie  dévient  de 
plus  en  plus  rare  à  mesure  qu'on  s'élève ,  de  sorte  qu'au-dessous  de 
1,000  mètres ,  on  n'en  rencontre  que  quelques  cas  isolés ,  et  qu'à  1500 
mètres,  la  phthisie  disparaît  complètement.  L'asthme,  au  contraire., 
augmente  de  fréquence  et  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'élève  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

Ainsi  qu'on  pouvait  le  prévoir,  les  hémorrbagies  se  montrent  avec 
Rioins  d'intensité  et  de  fréquence  dans  les  climals  alpine  que  dans  las 
iiaules  vallétts  du  Pérou  et  de  la  Bolivie  ;  mais  en  revaoclie ,  elles  y  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  plaines  environnantes.  Les  lié- 
mopty^es  sont  les  plus  communes ,  les  pertes  utérines  et  les  hémorrhq- 
gies  passives  sont  les  plus  rares. 

Les  climals  de  montagne  paraissant  favorables  au  développement  das 
maladies  du  cœur,  é  caisse  de  l'accélératioa  de  la  circulation  et.  de  (a 
rardfaol^p  aljiiqipliériAue.  Ls4«ffçotionf  morbidei  de  lit  d|g«sljpri  sQut 
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an  contniEreiDânfment  plus  rarei  et  beaaconp  moins  graves  snr  li 
.  Iiauletir  que  dans  la  plaine.  L'auteur  signale  encore  la  ftéquence  com- 
parative des  rliumalismes  musculaires  névralgitiues  et  de  la  (^lorosa 
dans  les  puys  de  montagne ,  et  la  rareté  des  rhumatisines  articaUfrei 
aigus  DU  chroniques  el  des  Hèvres  intermiltentes. 

H.  Lombard  termine  par  quelques  remarques  sor  les  scrofulei ,  le 
gotlre  et  lecrétinrsme.'  Ces  affections  ne  sont  point  rares  dans  le&  pays  de 
montagne,  â  une  certaine  lirai  te  de  hauteur;  la  scrofule  s'observe  mSme 
pins  souvent  dans  les  régions  moiitueuses  que  dans  la  plaine.  Faut-il 
en  conclure  que  les  climats  de  montagne  favorisent  le  déve)op|)enient  de 
la  scrofule  ?  H.  Lombard  ne  le  pense  pas  ;  il  appelle  l'attention  sur  les 
fâcheuses  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  mon- 
tagnards ,  et  il  les  compare  à  celles  qui  entourent  les  habitants  de  la 
plaine.  Lorsquecescoiidltions  sont  Ifâ  mêmes,  les  maladies  scroFuleuses 
sont  plus  rares  dans  la  mon(agr)e.quc  dans  la  plaine.  L'auteur  est  égale- 
ment poilé  à  croire  qu'une  meilleure  aiiplicalion  des  lois  de  l'hygiène 
ne  tarderait  pas  â  faire  disparaître  le  goitre  et  le  crélinlsmede  la  patho- 
logie ali)estre.  iBibliolh.  unipen.de  Genève,  août  1866.) 

•piwwn  (Fameurs  O.  — LaremarquablethôsedeH.  Bévell  (fîecAcr- 
ches  sur  l'opium ,  1856)  renferme  de  cuiieux  détails  sur  les  effets  physio- 
logiques de  cette  substance  et  sur  tes  opiophages.  C'est  dans  le  bcil 
tantAI  d'échapper  aux  peines  physiques  et  morales,  tantôt  de  rechercher 
un  bonheur  factice,  que  les  Orientau\ ,  au  détriment  de  leur  santé,  re- 
cherchent l'opium  à  litre  de  substance  enivrante':  les  uns  le  fument, 
d'autres  le  mâchent ,  soit  seul ,  soit  mélangé  à  des  substances  aromati- 
ques qui  en  masquent  la  saveur.  Les  effets  de  l'opium  peuvent  être  dis- 
tingués en  primitifs  et  consécutifs. 

L'action  première  de  l'opium,  prisa  petite  dose,  s'exerce  sur  le  sys- 
tème nerveux;  il  réjouit  l'esprit  et  produit  un  bien-être  difBcile  i 
décrire  ;  en  un  mot,  il  agit  comme  nns  vins  et  nos  spiritueux  :  il  en 
diffère  cependant  par  la  propriété  qu'il  possède  de  soutenir  les  forces 
et  de  permettre  à  l'homme  de  mieuK  supporter  la  fatigue  et  un  exercice 
prolongé.  Les  courriers,  les  voyageurs  qui  parcourent  les  Ëlats  ottomans, 
les  chevaux  eux-mêmes ,  sont  soutenus  par  l'influence  du  narcotique. 

Le  mangeur  d'opium  habituel  se  reconnaît  à  son  extérieur  :  son  corps 
est  déprimé,  sa  face  est  pAle  cl  jaune,  sa  démarche  chancelante,  ses 
yeux  sont  appesantis,  ses  organes  digestifs  troublés;  l'appétit  est  nul,  la 
constipation  opiniâtre.  Cliez  les  novices,  une  loquacité  remarquable 
suit  l'Ingestion  de  cette  substance,  puis  survient  un  assoupKsemeiit 
plein  de  charmes;  l'instinct  erotique  est  fortement  réveillé:  ce  n'«l 
que  plus  lard,  quand  le  malheureux ,  ne  |ioiivant  satisfaire  ses  besotm, 
est  obligé  de  prendre  des  doses  plus  élevées,  que  survient  la  vérilable 
cachexie.  Les  facultés  mentales  sont  abolies;  le  mangeur  d'opium  de- 
vient impuissant,  et  cependant  «on  penchant  verb  la  drogue  perniclen» 
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angnaente  chaque  jour  :  aussi  en  élève-(-il  progressivement  la  dose,  et 
l)lenMt  mtme  toale  dose  devient  insuffisanle  ;  il  y  mâle  alors  du  sublimé 
carr(»if,  el  la  dose  de  ce  composé  mercuiiel  peut  ËUe  élevée  à  10  grains 
(0  gr.,  50)  par  jour.  Alors  l'action  stimulante  augmente  ;  il  survient  des 
souffrances  atroces,  surtout  des  névralf;ies  :  il  esl  rare  que  le  mangeur 
d'opium  arrive  à  l'ige  de  40  ans. 

L'habitude  de  fumer  l'opium  est  certainement  moins  pernicieuse  qne 
celle  de  le  prendre  en  nature.  Les  Javanais,  les  Malais,  les  Chinois  sur- 
tout, filment  l'opium.  Le  premier  effet  physiologique  qui  se  manifeste 
chez  te  fumeur  d'opium  est  une  grande  langueur,  une  faiblesse  géné- 
rale qui  rend  tout  travail  im]Hi3sible  :  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester des  symptAmes  d'excitation  cérébrale;  les  facultés  inteliecluelles 
s'exalteat,  sans  rien  perdre  de  leur  netteté;  le  juganient  et  la  raison 
conservent  toute  leur  intégrité,  caractère  qui  distingue  totalement 
l'ivresse  produite  par  l'opium  de  celle  que  déterminent  les  boissons  al- 
cooliques :  on  éprouve  une  gaieté  tranquille,  un  bien-être  physique  et 
moral,  une  exaltation  des  fondions  de  l'esprit  et  du  corps,  au  lieu  de 
la  dépression  ou  du  trouble  de  ces  fonctions  que  produisent  les  spiri- 
tueux. Les  démangeaisons  qui  accompagnent  presque  toujours  l'adml- 
nislrallon  de  l'opium  se  manifestent  également  quand  on  le  fume  :  on 
ressent  d'abord  une  grande  chaleur  i  la  peau,  puis  surviennent  des 
démangeaisons,  principalement  aux  ailes  du  nez  et  au  scrotum.  Une 
heure  ou  deux  après  que  l'on  a  cessé  de  fumer,  les  sensatious  devien- 
nent plus  obtuses  ■■  il  survient  un  sommeil  doux  et  tranquille,  mais  sans 
visions  ni  hallucinations,  comme  chez  le  mangeur  d'opium. 

Si  l'on  fume  l'opium  quelque  temps  après  avoir  mangé,  il  peut  sur- 
venir des  nausées  et  des  vomissements  non  douloureux.  Le  lendemain, 
l'appétit  est  nul  ou  i  peu  près,  labouclteest  sèche  et  mauvaise  :  Il  n'y 
ani  constipation  ni  somnolence,  phénomènes  que  l'on  trouve  au  con- 
traire chez  les  mangeurs  d'opium. 

Ce  n'est  que  très-lard,  et  chez  les  fumeurs  invétérés,  que  se  manifes- 
tent les  effets  consécutifs  de  l'opium  :  il  survient  un  grand  amaigrisse- 
ment; la  constitution  est  chétive  et  débilitée;  l'impuissauce,  la  prostra- 
tion des  forces,  une  langueur  générale,  la  démarche  chancelante,  la 
courbure  de  l'épine  doi-sale,  etc.,  sonl  les  conséquences  terribles  de 
celle  funeste  habitude. 

Il  est  inexact  de  dire  que  l'opium  fumé  ou  pris  en  substance  produise 
ks  mêmes  effets  :  Jamais  l'opium  fumé  n'a  produit  des  vertiges,  des 
convulsions,  rarement  des  hallucinations  et  le  délire ,  phénomènes  que 
l'on  remarque  chez  les  mangeui's  d'opium;  enfin,  dans  le  premiei'  cas, 
les  sécrétions  ne  sont  pas  modifiées,  à  part  celles  des  muqueuses,  qui  sont 
diminuées;  les  urines  ne  sont  ni  rares  ui  troubles  ;  au  contraire,  l'o- 
pium en  nature  trouble  les  urines  et  en  diminue  laquaatilé.  (Thèses  de 
Pa(is,1856.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Uwuttiao  lur  ia  kjita  de  l*«TBlre  :  HH.  TrouHesn,  Jobert  de  Lamballt, 
Piorrj,  Gimelle,  CniTeilbier,  Ruguier,  RaberL  —  FiÂrre  jaune  <toerTie  i  U 
IfartiDiqua.  —  Trailemeat  dea  abcèt  gaDEliontuirea.  —.  Action  tliér;qmiiqut 
et  Io:|ique  de  la  cod£iDe. 

La  discussion  sur  les  Icystes  ovariques,  ouverte  i  l'occaBloii  de  l'ob- 
servation de  M.  Bartli ,  que  nous  avons  rapportée  dans  le  numéro  pré- 
cédent, paraît  devoir  prendre  d'assez  gi-andes  proportions;  nous  nous 
conlenterons  d'analyser  sommairement  les  discours  des  orateurs,  en 
réservant  notre  appréciation  pour  le  jour  où  il  sera  permis  de  résumer 
le  débat  et  d'en  esllmcr  les  résultats  scientifiques. 

Séance  du  21  octobre.  H.  le  professeur  Trousseau  commence  par  s'eï- 
cuser  de  prendre  la  parole  dans  une  question  qui  est  plus  parliculi^ 
rement  du  ressort  de  la  chirurgie ,  il  étudiera  l'histoire  des  kystes  an 
point  de  vue  médical. 

La  nature  peut  faire  à  elle  seule  les  frais  de  la  guérison  des  kystes 
ovariques  simples;  les  procédés  sont  ceux  qu'on  a  essayé  d'Imiter  ihé- 
rapeutiquement.  Il  importe  donc  de  voir  comment  les  kystes,  soit  aban- 
donnés à  euK-mémes,  soit  sous  l'influence  de  condilions  accidentelles , 
sont  modifiés  favorablement. 

1°  Résorption  spontanée.  M.  Trousseau  n'en  a  pas  tu  un  seul  cas  et  ne 
trouve  pas  d'exemple  dans  les  auteurs.  Les  grandes  perturbations  qui 
agissent  activement  sur  les  épanchements  des  cavités  séreuses  sont  là 
sans  influence  ;  les  kystes  sont  seulement  sujets  à  des  oscillations  dans 
leur  volume ,  ils  ne  disparaissent  jamais.  De  \à  la  prévision ,  également 
fondée  sur  l'expérience,  de  l'inutilité  des  médications  absorbantes,  diu- 
rétiques ,  liydragognes ,  toujours  essayées  sans  succès. 

La  guérison  se  fait  par  une  méthode  chirurgicale ,  même  quand  elle 
a  lieu  en  dehors  de  l'intervention  de  l'art.  Le  professeur  étudie  sncccs- 
sivenwnt  les  divers  modes  d'évacnalion  et  leurs  conséqoencfs. 
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-  L'CnGtnUon  naturelle  a  lieu  au  dehors  (lar  le  vagin  ,  pa^  Ontestin , 
on  elle  se  Fait  dans  le  péi-ltojne.  Si  elle  a  lieu  par  le  vagin  ou  pap 
l'inteEtin ,  l'expulsion  du  liquide  est  lente  oa  rapide ,  en  une  seule  fols 
00  successivement  ;  les  résultab  leront  dlfKrents ,  suivant  le  mode  «fue 
la  nature  aura  suivi.  Bien  que  ces  sortes  d'^vacuatton  soient  rares ,  H 
«n  existe  dans  la  science  des  eiemples  bien  observés,  et  il  ne  serait  pai 
impossible  d'en  tracer  l'histoire  palhologique.  Lorsque  le  llqofcte  â'é- 
panche  dans  le  périloine ,  dee  circonstances  diverses  et  également  no- 
tables sont  observées.  La  péritonite  est  grave,  intense ,  mortelle,  ou  au 
eenlraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  elle  se  résout  par  la  orlso 
naturelle  d'une  diurèse  profuse  qui  dure  plusieurs  Jours.  Lorsque  le 
kyste  s'est  rompu  une  fois ,  IL  semble  que  ses  parois  conservent,  quand 
lise  referme,  une  certaine  mollesse  qui  ne  larde  pas  i  ramener  un 
nouvel  épancheraent  péritonéat.  Plus  les  péritonites  se  succèdent,  moins 
elles  présentent  de  danger,  et  ce  fait,  bien  constaté  par  de  nombreux: 
(Aservaleurs,  importe  à  la  fois  à  l'histoire  des  kystes  de  l'ovaire  et  à 
celle  de  la  péritonite.  Notons  en  même  temps  la  disposition  ans  réci- 
dives après  toutes  ces  ruptures  spontanées. 

L'inflammation  spontanée  des  parois  du  kyste  a  été  signalée  asseï 
rarement,  quoiqu'il  est  probable  qu'en  suivant  les  choses  déplus  près, 
ooeût  de  fréquentes  occasions  de  la  constater.  Il  se  pourrait  qu'un  certain 
nombre  de  péritonites  ne  Fussent  que  des  inflammations  du  kyste,  ou 
tout  au  moins  que  l'inflammation  intervint,  plus  souvent  qu'on  ne  l'a 
cru ,  dans  les  guérisons  après  rupture  dans  le  péritoine. 

H.  Trousseau  ajoute  quelques  faits  personnels  aux  observations  qira 
H.  Camus  a  rapportées  dans  la  Eevue  médicale,  à  celles  de  Bonfils,  de 
Eiwisch,  de  Simpson,  dans  son  remarquable  mémoire,  ou  II  a  le  pre- 
mier étudié  soigneusement  les  ruptures  des  kystes  de  l'ovaire  dans  ta- 
cavité  du  périloine.  M.  Trousseau  insiste  sur  la  nécessité  d'attendre, 
avant  de  se  réjouir  des  apparentes  guérisons  ainsi  obtenues,  et  sur  la 
probabilité  trop  bien  démontrée  des  rechutes;  il  rappelle  combien  la 
rupture  des  kystes  séreux  diffère  de  celle  des  kystes  contenant  d'aulreS 
liquides,  et  il  montre  que  la  péritonite  a  toujours  été  mortelle  après  la 
rupture  de  kystes  raéticériques  ou  autres  de  mauvaise  nature. 

Après  cet  exposé,  l'honorable  académicien  pourauit  la  comparaison 
en  indiquant  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  les  procédés  natu- 
rels et  ceux  auxquels  l'art  a  recours  pour  la  curatton  des  kystes  de  l'o- 
vaire, et  discute  la  valeur  de  chacun  de  ces  moyens  en  s'appuyant  sur 
les  seules  statlsliques  connues ,  celles  de  Southam ,  de  Lee,  de  Klwlsch 
de  Prague,  dont  il  ne  se  dissimule  pas  l'imperfection.  Les  dangers  de 
la  ponction ,  peut-être  exagérés ,  mais  réels  dans  une  certaine  mesure, 
seront  évités  en  grande  partie ,  si  on  n'attend  pas  pour  ponctionner  que 
la  tumeur  ait  atteint  ses  dimensions  extrêmes.  L'intlammation  n'est  pad 
toujours  évitée,  mais  elle  se  renferme  dans  des  limites  qui  excluent 
IM'esque  complètement  le  péril. 
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Les  ifijeclions  d'un  liquide  irritant  n'ont  jamais  éU  rnlMS  en  pra- 
tique par  H.  Trousseau,  il  craint  les  recliutes  et  ne  se  croit  pas  assez  sâr 
de  l'innocuité  de  l'opËralion  en  elle-même, 

U.  TixHisseau  laisse  aux  chirurgiens  le  soin  de  discuter  les  autres 
procédas  opératoires,  plutôt  proposés  qu'expérimeulél,  ceux  de  Bimfilj, 
de  Bluodell,  de  H.  Cazeaui;  Il  s'abstient  ëgatement  de  tout  ce  qui  a 
trait  aux  tentatives  d'exlirpalton. 

H.  Jol>ert  de  Lamballe  se  l>orne  à  parier  de  ce  qui  a  trait  k  la  tiién- 
peulique.  La  ponction  simple,  assez' géoéralemwt  regardée  comme 
exempte  de  danj;er,  peut  enlraltier  la  mort  ou  au  moins  de  (graves  acci- 
dent, par  écoulement  du  liquide  dans  le  péritoine;  on  tes  évile  en 
laissant  la  canule  après  ta  ponction  et  en  déterminant  ainsi  des  adiié- 
reuces  par  inOauimalion  suppuralive  du  iiyste ,  accident  plus  fréijuent 
lorsqu'on  euli'elienl  un  écoulement  continu. 

M.  Jobert  a  pratiqué  une  trentaine  de  fois  des  injections  iodées  dans 
des  kystes,  et  n'a  jamais  vu  survenir  d'accidents.  Chez  plusieurs  ma- 
lades, la  rechute  a  eu  lieu  assez  rapidement  après  l'opération  ;  d'autres 
ont  été  guéries  :  chez  l'une  d'elles,  la  guérison  se  maintient  depuis  six 
ans.  Les  kysles  uniloculaires  sont  surtout  favorables  à  ce  mode  de  trai- 
tement, qui  néanmoins  a  réussi  dans  des  kysUs  mulUIocuiaires. 

En  résumé,  la  ponction  palliativif  n'a  pas  de  gravité  quand  les  adhé* 
rences  sont  élahlies  entre  le  kysie  et  la  paroi  abdominale.  La  ponclioii 
avec  tislule  est  une  opéralian  dangereuse.  Les  injections  iodées  et  l'élec- 
Iricilé  d'induction  sont  des  moyens  inoffensifs  quand  on  les  manie  avec 
précaution ,  et  qui  peuvent  amener  la  guérison,  sans  que  nous  sachions 
bien  les  phénomènes  que  délerminent  ces  agents. 

Séance  du  28  oetobre.  M.  Pellarin  adresse  un  mémoire  tur  la  fiAm 
Jaune  observée  à  la  Martinique  en  janvier  1S56.  30  individus ,  apparte- 
nant à  l'équipage  de  l'/phigénie,  ont  été  atteints ,  22  gravement.  8  légè- 
rement, fl  ont  succombé.  Après  avoir  trailéde  la  symptomatologte,  de 
l'anatomie  pathologique  et  du  traitement.  M.  Pellarin  s'applique  à  dé- 
montrer que  la  lièvre  jaune  n'est  pas  une  fièvre,  mais  une  maladie  pesll- 
lenlielle. 

—  H.  Gély  pi'ésenlc ,  par  l'intermédiaire  de  H.  Velpeau,  qui  en  donne 
eu  quelques  mots  l'analyse,  un  mémoire  sur  l'ouverture  prématurée 
des  abcès  ganglionnaires. 

—  H,  Ptoi-ry  a  la  parole  sur  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire.  Il 
indique  la  fréquence  de  ces  kystes,  la  divei'silé  de  leurs  dimensions, 
de  la  nature  de  leurs  parois  et  de  la  composition  du  liquide  qu'ils  ren- 
ferment; il  insiste  ensuite  sur  les  principales  dîsposilii>ns  a n atomiques  el 
sur  ieui's  conséquences  physiologiques.  A  l'état  initial  et  peu  volumi- 
neux, ils  ne  troublent  guère  la  santé  que  par  des  accidents  liystériques  ; 
parvenus  à  une  dimension  plus  considérable ,  ils  amènent  de  la  génede 
la  respiration  et  de  la  circulation,  la  dilatation  et  l'hypertrophie  du 
cœur,  l'ascile  et  l'sdème  des  exlrémités,  des  vomissemeols,  de  U 
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Goiislipaiioii.des  douleurs  par  compression  des  (roues  nerveux,  elc 

Pour  décider  du  traitement,  il  ne  suftit  pas  de  renfermer  sous  une 
mfiine  dénomination  des  kystes  qui  diFfèient  parlant  de  conditions;  il 
faut  dislinguer  les  espèces  dans  le  genre  et  arriver  ainsi  A  éteblir  ces 
données  thérapeutiques  applicables  â  chaque  cas. 

1°  Si  la  tumeur  a  acquis  le  volume  d'une  orange,  de  la  tCle  d'un -en- 
fant, si  elle  est  mobile,  non  adhérente,  un  pourra  conseiller  l'excision; 
mais  H-  Piorry  laisserait  â  d'autres  le  soin  de  la  pratiquer.  2°  Si  elles 
sont  bien  constalées  â  l'état  de  kyste,  si  elles  touclient  aux  parois ,  la 
large  ponction  et  l'injection  iodée  promettent  des  succès.  Il  faut  toute- 
fois tenir  compte  de  la  structure  des  parois,  qui  offrent  d'autant  plus  de 
cliances  de  réussite  qu'elles  sont  plus  minces,  3°  Quand  le  kyste  est 
très-volumineux,  adhérent  ou  non  aux  parois  abdominales,  la  ponction 
palliative  prolonffe  la  vie  des  malades;  on  peut  évacuer  une  grande 
quantité  du  liquide,  pratiquer  plus  tard  une  seconde  ponction  quand 
il  y  a  peu  de  liquide  reformé,  et  injecter  alors  la  solution  d'iode. 
f  Quand  les  kystes  sont  multiples,  nombreux  et  réunis  en  masse,  on 
doit  renoncer  à  la  méthode  des  injections.  5"  Quand,  indépendamment 
du  kyste,  il  existe  des  tumeurs  dures,  épaisses .  inégales,  on  ne  peut 
•onger  qu'à  la  ponction  palliative.  6*  H  est  de  règle  de  ponctionner  le 
plustèt  possible  quand  le  kyste,  exerçant  une  compression  considérable, 
entraîne  des  accidents  menaçants  pour  la  vie  ou  des  souffrances  atroces, 
7°  Un  kyste  ovarique,  rempli  de  pus,  devra  être  évacué  ;  puis,  par  l'ou* 
verture  laissée  permanente ,  on  pratiquera  des  injections  détersives.. 

En  règle  générale,  l'évacuation  doit  être  aussi  complète  que  possible; 
on  y  réussit  en  introduisant  dans  la  canule  du  trois-quaris  une  sonde 
flexible  de  gomme  élastique,  qui  fonctionne  à  ta  manière  d'un  siphon. 

La  première  précaution  est  de  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  au  devant 
de  la  tumeur  une  anse  intestinale  que  l'instrument  pourrait  blesser;  la 
seconde  est  de  faire  coucher  la  malade  pendant  vingt-qualre  heures  sur 
le  Gûlé  opposé  i  celui  où  la  ponction  a  été  faite ,  afin  d'évller  les  épan- 
chements  consécutifs  dans  le  péritoine. 

H.  Gimelle  se  renferme  dans  l'étude  de  la  seule  question  thérapeu-' 
lique  qu'il  pose  ainsi  :  faut-il  agir  dans  tous  les  cas  et  quand  oième? 
Si  les  progrès  du  mal  sont  incessants ,  si  on  a  la  certitude  que  la  tumeur 
atteindra  un  volume  énorme,  il  faut  opérer.  Les  conditions  qui  indi- 
quent l'opération  à  l'injectioti  iodée  sont  les  suivantes  :  1"  que  te  kyste 
ne  soit  ni  cartilagineux  ni  induré;  2"  que  sonvoluraenedépasse  pas  an 
diamètre  de  10  à  15  centimètres,  ou  qu'il  ail  été  ramené  à  ce  volume 
par  des  ponctions  répétées. 

La  présence  d'une  sonde  à  demeure  est  inutile  et  dangereuse.  L'injw- 
lion  d'iode  doit  être  faite  à  tadosp  del25  grammesde  teintare,étcndue 
de  30  à  «grammes  d'eau.  M.  Gimellecite  deux  exemples degwértson  par 
l'injection  iodée:  l'une  des  deux  malades ,  âgée  de  23  ans  et  opérée  .en 
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nttt  ISAfi,  ii'acouse  depuis  lors  aucune  Incommodité  ;  U  seconde,  ot>irée 
en  1865,  b  et)  une  récidtve  récente  et  dont  Tavenlr  fera  connaître  les 
tulles. 

—  H.  Roblquet  lit  une  noie  sur  la  codéine,  de  laquelle  11  résatleque 
la  codéine  peutélre  dosée  très-exactement  d  Talde  du  polaritnëlre,  A 
la  oondliioti  d'opérej*  Btir  une  liqueur  contenant  0  gr.  50  d'McaloIde  dis- 
sous dans  100  centlm.  cubes  d'alcool  à  SO*  centlgr.  ;  que  la  codéine  em- 
ployée &  forte  dose  n'est  nullement  préférable  à  la  morphine  et  semMe 
produire  une  stupeur  qui ,  souvent  répétée ,  serait  suivie  de  consé- 
quenOei  fâcheuses;  que  donnée  au  contraire  dans  les  limites  de  2à3 
centigr.  par  Jour,  elle  exerce  une  influence  salutaire  et  donne  un  calme 
•t  un  faien-élre  d'autant  plu;  marqués  que  le  malade  est  d'un  leoipé- 
ramant  plus  nerveux.  Ces  bons  effets  seraient  surtout  sensibles  dans 
l'hypochondrie  et  dissiperaient  les  sensations  douloureuses  qui  tourmm- 
tent  ces  malades. 

La  codéine  a  été  donnée  sous  (orme  de  sirop  contenant  par  30  gram. 
6  ou  10  cenligr.  d'alcaloïde  ;  H.  Robiquet  propose  d'adopter  une  formule 
BU  millième,  c'est-à-dire  contenant  1  milligramme  par  gramme  de 
sirop. 

Séance  du  4  novtmbiv.  H.  Gruveilhier  a  la  parole  sur  lés  kystes  on* 
rlques.  Il  commence  par  l'étude  anatomo-palhologique.  Un  kyste  de 
l'ovaire  est  un  parasite  réfractaire  à  toutes  les  médications  dirigées  lur 
les  grandes  voies  d'élimination  de  l'économie;  le  traitement  médical  est 
nul ,  te  traitement  chirurgical  est  te  seul  rationnel. 

Il  doit  être  lilt-meme  subordonné  aux  différences  que  présentent  tes 
kystes  sons  le  rapport  de  leur  contenu,  de  leurs  parois,  de  leur  struc- 
ture, iecfinlenu  est  séreux,  albumineux,  gélatlnjforme;  la  nature da 
liquide  sst  «ouvetit  difficile  à  établir  a  priori.  Le  kyste  est  uniloculaire, 
multlloculalie,  aréolaire  ou  véslcuiaii'e,  ou  composé  par  l'association  de 
deux  kystes  d'espace  différente.  Au  point  de  vue  de  la  slrnciure,  H.  Cru- 
veilhler  établit  les  caractères  suivants  :  les  kystes  unlloculaires  sont 
constitués  par  un  sac  fibrn-séreui  complètement  enveloppé  par  le  péri- 
toine, auquel  11  adhère  si  intimement,  qu'il  n'est  pas  possible  de  l'en  sé- 
parer sahs  enlever  en  mérae  temps  une  lame  fibreuse.  La  surface  interne 
donne  l'idée  d'une  membrane  séreuse.  11  n'est  pas  rare  de  U  voir  ru- 
gueuse, hérissée  de  papilles,  de  végétations  épidermiques  verruqueuses 
très-denses,  ayant  la  dureté  du  tissu  corné.  Quelquefois  des  plaques 
cartilagineuses  ou  osseuses  sont  incrustées  dans  les  parois  du  kyste.  Il 
lui  a  toujours  été  possible  de  séparer  le  kyste  ovarlque  en  deux  lames 
superposées,  entre  lesquelles  sont  ordinairement  placées  de  très-grosses 
veines.  Une  variété  des  kjstes  unlloculaires  est  constituée  par  les  kystes 
unlloculaires  cloisonnés,  dont  les  compartiments  ont  entre  eux  une  coni- 
munlcation  facile. 
(  Panvi  les  kystes uriiloculaires,  il  sif^ale  les  kystes  végétvits,  doalU 
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piroi  Interne  oFf»  (t«s  |H-odac(loii9  mamdonnieft  quettfBefoii  ttèt-Voln* 
œjnettïes  ;  ees  Tégélalions  sont  cODBtltuâes  par  du  tlœu  cellutairv.  Lon- 
qu'elles  ont  un  ceitain  volume,  on  peut  en  général  le*  réeodnaitn 
avant  la  ponction. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  unlloculalrei  simplet  ou  cloi«)nn6t 
est  le  plus  srdioairement  séreux,  maie  d'autres  fois  11  est  Blant,  visqueux^ 
A  ia  manière  du  blanc  d'œuf,  si  bien  que  l'évacuation  du  liquide  ne  Iwtt 
avoir  lieu  qu'à  l'aide  d'une  très-grbsee  canule,  eim6nie(^e.  dans  cor-* 
lains  cas,  elle  est  impossible. 

Dans  le  kyste  ovarique  aréotaire,  l'ovaire  est  transformé  en  une  misse 
aréolaire ,  i  mailles  communicantes  et  remplies  par  une  matière  albu- 
mineuse,  lanti)t  filante  cbmme  du  blaoc  d'œuf,  lantât  prdsBBtant  la 
consistance  du  miel,  d'autres  fois  l'aspect  d'une  gelëe.  Ces  qualités  eX'^ 
cliquent  pourquoi  le  liquide  ne  coule  que  Irès-inconiplétement  àa 
même  pas  du  tout  par  la  ponction.  Sur  le  cadavre  même,  ce  n'est  qn'i 
l'aide  d'une  pression  directe  exercée  au  voisinage  des  incisions  qu'on 
peut  en  évacuer  une  certaine  quantité,  te  liquide  des  kftles  BiuItlleN 
oulaires  est  solivent  séreux ,  mais  il  m'a  paru  qu'il  préseAlait  plus  doit> 
vent  le  caractère  visqueux  que  celui  des  kystes  uniioculaires-  Les  kystes 
multîloculaires  oondutsent  ^ar  degrés  Insensibles  aux  kystes  Téslcu^ 
laires,  quisontunevariélé  des  kystes  aréolaires. 

Les  conséquences  pratiques  sont  que  les  kystes  aréolaires,  les  véslctt-' 
laires,  tous  deux  remplis  de  liquide  visquenx,  les  multilocstaires d 
poclies  nombreuses  et  non  communicantes,  «ont  inatcesslbles  A  tout 
BUtre  traitement  qu'à  l'extirpation. 

Les  kystes  uniioculaires  sont  les  seuls  dont  on  puisse  mettre  eri  ^ues^ 
Mon  la  curabilité.  La  règle  suivie  par  H.  Gruveilhier  a  été  jusqu'ici  d'à' 
journer  le  plus  possible  la  ponction ,  les  ponctions  se  suooédant  aved 
d'autant  plus  de  rapidité  qu'elles  ont  été  plus  répétées. 

Le  traitement  curatif,  qu'il  n'a  pas  lui-même  expérimehtS,  lui  parait 
entré  dans  le  domaine  de  la  pratique  ,  mais  il  fiut  en  préciser  les  cstf 
ditlons  et  les  limites  :  le  grand  écueJI,  c'est  que  dans  l'hydropiste  ova- 
rique ,  on  a  affaire  à  des  tissus  iibreux  accidentels  d'une  vitalité  si  ht- 
bte  que  l'iDllanimalion  s'y  termine  vile  par  suppuration  ou  par  gangrène. 
L'honorable  professeur  ciLo  deux  faits  OLi,aprèB  une  simple  pMction4 
la  mort  eut  iielt  par  inflammation  du  kyste  et  péritonite  coaiéculive  t 
cependant  les  cas  de  mort,  à  la  suite  d'une  ponction  simple ,  sont  l'ef 
ception. 

Le  seul  moment  opportun  pour  le  traitement  curatif  «at  celui  où  le 
kyste  est  devenu  assez  volumineux  pour  troubler  les  foncltotu^  M.  Cm- 
veilbier  discute  les  deux  méthodes  employées  pour  déterminer  riaflam- 
mation  adliésive,  la  canule  à  demeure,  et  les  injections  iodées,  et  il  leN 
mine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  bydropiaies  enkystées  de  l'ovaire  sont  une  af£eollon  purement 
locale,  qui  ne  compotte  qu'un  traileAeot  ohirurgUtl  (  U  fst  dooieup 
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^'un  (raflàDent.tnédicsl  quelconque  pût  exercer  la  moindre  iiiSiience 
•nr  Ibur  marche  progressive.  2°  Il  est  îles  hydropisiea  de  i'ovaire  qui 
aontabioliaiienl  incurables,  et  qui  ne  comportent  ni  traitement  corï- 
lif  ni  traitement  palliatif  :  ce  sont  les  kystes  aréolaires,  tes  kystes  vési- 
ralaires,  etles  JcjsEes  multiloculaires,  à  cellules  Irès-mullipliéres  et  non 
comDoniunUs.  3°  Il  est,  au  contraire,  des  liydropîsies  de  l'ovaire  qui 
■ont  siuceplibles  d'un  Irailement  pallialif,  et  môme  d'un  trailement 
curatif  :  tels  sont  esseiiliellemenL  les  kystes  uniloeuktirKs  séreus,  les 
kystes  uniloculaires  albumineux,  dont  le  contenu  peut  être  évacué  par 
La  pouctien,  et  les  kystes  multiloculaires' â  cellules  communicantes. 
^''Sontsusceplibles  seulement  d'un  traitement  palliatif  les  kystes  com- 
(msés,  en  partie  uniloculaires,  en  partie  aréolaires,  ou  vésicuUires,  ou 
multilocnlaireE.  5°  Le  traitement  pallialif  a  pour  objet  l'évacuation  pure 
et  simple  du  contenu  du  kyste  par  la  ponction  ;  le  trailenipnt  curatif  a 
pour  objet  de  déterminer  le  retrait  de  l'inflammation  adliésive  des  pa- 
rois du  kyste.  6°  La  ponction ,  même  avec  un  gros  trois-quarts ,  étant 
ïosufBsante  pour  évacuer  le  contenu  du  kyste,  quand  ce  conifinu  est  gé- 
latiniforme  ou  eitrËmement  visqueux ,  l'incision  de  Ledran  devrait  lui 
être  substituée,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  l'épan- 
chement  du  liquide  dans  le  péritoine.  7°  A  la  proscription  absolue  de 
toute  tentative  de  cure  radicale  du  kyste  ovarique,  établie  comme  rèjjle 
Jusque  dans  ces  derniers  temps,  doit  Sire  substituée  la  prise  en  considé- 
ration skieuse  des  moyens  curalifs  proposés  et  mis  en  pratique.  8°  Dans 
réut  actuel  de  la  science,  le  tiaitement  curatif  des  liydropisies  de  l'o- 
vaire ne  doit  être  lenlé  qu'avec  une  extrême  prudence,  même  dans  les 
conditions  les  plus  favorables.  9°  Le  grand  danger,  dans  le  trailement 
curatif,  comme  aussi  dans  le  traiLemenl  pallialif,  c'est  l'inflammation 
purulente  et  gangrénettse  du  kyste  :  le  choix  du  procédé  à  mettre  en 
usage  tlftit  Être  dirigé  d'après  celle  indication.  10^  Le  moment  d'oppor- 
tanilé,  pour  l'application  du  traitement  curatif,  est  celui  où  le  volume 
du  kyste  commence  à  Iroubler  l'exercice  dus  fonctions. 

Séance  duW  novembre.  Suite  de  la  discussion  sur  les  kystes  de  l'o- 
vaire. 

H.  Huguier  expose  la  marche  et  le  danger  des  kystes  de  l'ovaire  -.  lents 
dans  leur  développement,  s'ils  surviennent  après  l'âge  critique,  rapide- 
ment mortels ,  quand  ils  surviennenlde20à  40  ans;  il  insiste  sur  l'In- 
suffisance du  traitement  médical  et  sur  l'otilité  de  l'intervention  cUtrur- 
gicale.  Il  classifieet  décrit  lesdi  verses  espèces  de  kystes  suivant  leur  siège, 
leur  organisalion  ;  il  lire  ses  indications  de  la  paracentèse  et  de  la  na- 
ture du  kyste,  et  de  l'état  général  de  la  malade. 

M.  HuguierentreeasuJIedansl'eiamen  des  méthodes  et  des  procédés, 
et  résume  ainsi  son  jugement:  La  ponction  elles  injections  iodées,  pra^ 
liquéesavec  les  précautions  ret|uisG5,  sont  propres,  dans  un  grand  nom^ 
bre  de  cas,  à  amener-  la  guérison  ;  elles  réussissent  d'autant  mieux 
fu'«a  ii'a.paBalleodu  unepétiodctrop  avancée  de  la  maladie. . 
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LesAbjeclious.oitposûes  i  celte  inéliioiJe  sont  plus  s|wdeuses  (|uc  so- 
lides. Rien  ne  prouve  i{ue,  canime  ou  l'a  dil,  les  insuccès  soieiil  égaux 
aux  succès  :  c'esl  une  vieille  fin  de  noti-recevoir  qu'on  a  opposûe  à  loua 
les  progrès  de  l'art.  Les  grands  kystes  peuvent  revenir  sur  eux-mèmest 
au  point  de  ne  contenir  que  quelques  cuillerées  de  liquide  :  on  peut 
n'arriver  à  rinjection  qu'après  une  série  de  ponctions  r^élées  jusqu'à 
ce  que  le  volume  ait  été  suffisamment  réduil.  Les  accidents  dils  opéra- 
toires, pÉrilonile ,  etc.,  seront  conjurés  par  la  précaution  de  faire  adlié- 
rei;  le  kyste,  ou  mieux,  en  |ionclionnant  par  le  vagin.  La  ponction  va- 
ginale a  plusieurs  avanUties  :  celui  d'ouvrir  au  point  déclive,  de  moins 
exposer  A  la  lésion  des  vaisseaux,  de  ne  jias  faire  adliércr  les  kystes  aux 
parois  abdominales,  de  manière  à  empéclier  leur  rétraction,  de  ne  pas 
exposer  h  la  péritonite. 

Les  ponctions  exploratrices  elles-mêmes  devront  èjre  pratiquées  par 
leva(;in. 

M.  Robert  se  bornera  à  ce  que  les  faits  lui  ont  appris  sur  le  Iraileraent 
des  kystes,  en  s'allachant  surtout  aux  injeclions  iodées. 

La  ponction  simple  n'a  rien  dans  sou  manuel  opératoire  qui  mérite 
d'être  mentionné;  cependant,  la  paroi  n'adliérant  pas  à  la  paroi  abdo- 
minale, il  peut  s'écouler  quelques  gouttes  de  liquide  dans  le  péritoine 
après  l'enlèvement  de  la  canule.  Une  compression  continuée  pendant 
plusieurs  jours  [larera  à  ce  danger.  Quelquefois  il  survient  autour  de  la 
piqûre  une  périlonite  partielle,  qui  cède  rapidement  aux  moyens  anti- 
pUlogisliqucs. 

La  ponction  simple  peut  amener  la  guérison;  H.  Robert  cite  uiiexeio- 
ple  de  kyste,  probablement  hydalique,  ainsi  guéri. 

Pour  que  le  traitement  soit  curalif ,  la  ponction  n'est  que  le  premier 
temps  d'une  opération  complexe.  Deux  méthodes  sont  en  présence  : 
1°  L'ouverture  permanente  et  la  suppuration,  dont  on  sait  lous  les  dan- 
gers ,  et  les  injeclions  iodées ,  en  laissant  également  la  canule  à  de- 
meure. 

M.  Robert  rapporte  trois  observations  de  ce  traitement  par  les  injec- 
tions de  leinlure  d'iode  non  suivi  de  succès  ;  ces  observations  ont  élâ 
publiées  par  M.  Tliomas,  dans  sa  dissertation  inaugurale.  11  signale 
plusieurs  autres  cas  semblables  el  ne  paratl  pas  partager  les  espérances 
que  M.  Boinet  a  données  dans  son  JodoihérapU. 

2°  La  simple  ponction,  immédialemenl  suivie  de  l'injection.  M.  Ro- 
bert indique  les  précautions  indispensables  ;  pour  empêcher  l'entrée 
du  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  a  recours  à  la  compression.  U 
laisse  une  certaine  quantité  de  liquide  iodé  dans  le  kyste  et  ne  clierehe 
pas  à  l'évacuer  en  totalité.  L'iodisme  qui  peut  en  r^uller  n'a  rien  de 
grave  ;  l'innammalion  est  d'une  intensité  modérée. 

La  guérison  peut  avoir  lieu  sans  oblitération  de  la  cavité,  elle  peut 
se  produire  a|)rès  la  première  ojiéralion  ou  succéder  seulement  à  un 
certain  nombre  de  récidives. 

VIII.  47 
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L'Iionorable  académicien  termine  en  faisant  appel  à  la  slatisliqne 
pour  résoudre  la  (luesiion  du  chiffre  des  RUérisons  et  de  la  proportion 
dans  iaifuelle  cette  méthode  peut  eompromeltre  la  vie;  il  se  range  i 
l'avis  de  Ses  collègues,  qui  ne  conseillent  d'opérer  que  si  le  kyste  est  déjà 
Totumineux  et  si  par  son  accroissement  rapide  11  est  destiné  à  devenir 
prochainement  la  source  d'incommodités  graves. 
*  Séance  du  19  nopembre.  M.  le  professeur  Jobert  prend  de  nouveau  la 
parole.  Il  rappelle  d'abord  avec  détail  un  fait  qui  prouve  les  avanlages  de 
la  méthode  conseillée  par  lui  dans  sa  précédente  communication;  il 
déclare  être  en  mesure  de  donner  le  nombre  exact  des  injections  iodées 
qu'il  a  faîtes  à  diverses  époques;  ce  nombre  est  de  26,  et  les  consé- 
«inences  de  l'opération ,  sans  avoir  jamais  élé  funestes,  sont  loin  de 
donner  l'assurance  d'une  guérison.  M.  Jobert  résume  lui-niéme  son  dis- 
cours dans  les  propositions  suivantes ,  que  nous  nous  contentons  de  re- 
produire, voulant,  quant  à  présent,  nous  abstenir  de  tout  commentaire- 

L'anatomfe  palhologique  ne  me  paraît  pas  devoir  être  prise  pour 
guide  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique, 
puisque  les  injections  agissent  toujours  sur  la  membrane  kystique  en 
déterminant  un  produit  plastique  et  un  travail  adhésif. 

Que  le  kysle  ait  pour  origine  une  vésicule,  une  membrane  pf  ogénique, 
BU  sac  séro-muqueux,  il  sera  susceptible  d'élre  oblitéré  et  gaért,  lors- 
qu'il n'aura  subi  aucune  transformation,  aucune  dégénérescence- Le» 
ponctions  successives  et  rapprochées  peuvent  produire  l'oblilération  du 
kyste  par  un  dêpiM  albuminoidc.  Le  mode  de  guérison  des  kystes  de 
Fovaire  par  l'injection  me  parait  devoir  élre  assimilé  à  eclui  de  l'hy- 
drocèle.  Les  kystes  vastes  el  anciens  ne  guérissent  pas  par  les  Injections, 
Aials  ils  peuvent  éti'e  modifiés  avantageusement  en  retardant  le  produit 
d'exhalation.  Les  injections  iodées  ou  alcooliques  peuvent  produire  une 
inflammation  plus  ou  moins  sérieuse  du  kyste ,  lorsque  le  liquide  touche 
hnmédiatement  sa  surface  interne.  Les  injections  faites  au  milieu  du  li- 
quide kystique  ne  produisent  jamais  d'accidents,  et  cependant  elles  provo- 
qnentles  mémespliénoménes  adhésifs.  Le  Ityste  peut  récidiver  après  avoir 
tté  oblitéré.  Plusieurs  injections  sont  indispensables  pour  produire  l'o- 
blitération des  kystes  ovariques.  La  ponction  simple  doit  être  préférée 
lorsque  tes  kystes  sont  1res- enfla  m  m  es  et  dégénérés.  On  doit  pratiquer 
la  ponction  de  bonne  heure,  afin  d'éviter  la  transformation  du  kyste,  sa 
rupiure,  les  péritonites  diffuses,  mortelles  ou  chroniques,  et  l'épuise- 
ment. L'excision  me  paraît  applicable  eicepUonncllement  aux  abcès 
circonscrits  el  limités  des  kystes  multiloculaires.  L'électricité  peut  ame- 
ner la  i-ésotutJon  des  kystes  multiloculaires.  L'extirpation  est  une  opé- 
ration dangereuse  qui  doit  bien  rarement  trouver  son  application. 

H.  Barth  se  félicite  des  proportions  que  la  discussion  a  prises.  Il  ré- 
sume les  opinions  déjà  émises  par  les  orateurs  qui  l'ont  précédé,  et 
n'applique^  rechercher  la  conduite  que  doit  tenir  le  praticien.  La  ponc- 
tion n'a  pas  les  dangers  immédiats  que  certaines  statistiques  feraient 
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crtindre.  M.  Barlh  rappelle  qu'il  faut  tenir  compte  del»  nature  du 
kyste ,  de  son  contenu ,  de  sa  marche ,  de  sa  structure. 

Etant  données  lei  conditions  les  plus  favorables,  <iuel  mode  opéra- 
toire préférer  ?  M.  Barlh  msisie  sur  les  avantages  delà  méthode quï 
consiste,  on  s'en  souvient ,  dans  Tintroduclion  d'un  lube  flexible  Fai- 
sant office  de  siphon  el  de  sonde  à  double  courant;  il  discute  les  ob- 
jections qui  ont  élé  adressées  à  ce  procédé. 

M.  Cazeaux ,  après  avoir  signalé  l'exagéraLion  de  quelques  proposi- 
tions trop  favorables  relativement  au  pronostic  des  kystes  de  l'ovairn^ 
désespère  moins,  qu'on  w  l'a  fait  de  la  puissance  des  agents  médicaux , 
iode,  sudoriSques,  hydragogues,  etc.  ;  il  se  Mie  cependant  de  tiaiter 
la  question  purement  chirurgicale. 

L'hydrepisiedeTovaire  entraîne  généralement  la  mort;  la  statistique 
de  Lee  en  fait  fol.  Bt.  Gaieaux  lui-mOme,  sur  30  observations  qu'il  a 
l'ecueillies,  voilque  7  malades  seulement  ont  vécu  plus  de  16  ans.  La 
ponction  n'est  qu'un  palliatif  momentané;  elle  a  des  dangers  incon- 
testables et  immédiats,  elle  laisse  l'imminence  de  récidives  presque 
certaines.  Il  faut  donc  recourir  à  des  moyens  plus  actifs.  L'injection 
iodée  a  donné  à  H.  Bonnet,  sur  30  malades,  29guérisons,  3  récidives, 
2  morls,  dont  19  succès  sur  21  cas  de  kystes  séreux  uniloculaires. 

La  méthode  ne  paraît  pas  à  M.  Cazeaux  applicable  aux  kystes  muiti' 
lOGulaires.  H.  Nélaton  a  fait  9  injections,  3  kystes  séreux  et  unilocu* 
laires  ont  guéri.  M.  Honod  a  compté,  sur  8  observations ,  6  guérisons , 
1  insuccès,  1  mort.  En  additionnant  les  faits  qui  sont  parvenus  à  la 
connaissance  de  H.  Gaieaux,  sut-  117  cas,  il  n'en  est  pas  un  seul  où 
Finjection  ait  produit  des  accidents  sérieux.  62  de  ces  kystes  étaient 
séreux  et  uniloculaires,  48  ont  élé  guéris.  Parmi  les  malades  non  gué- 
ries, il  en  est  peu  qui  n'aientretiré  de  l'opération  quelque  avantage.  La 
gD^son  a  eu  lieu  en  laissant  encore  une  tumeur  petite,  fluctuante ,  mi 
dure,  inégale,  sans  âuctuation,  ou  enSn  en  ne  laissant  pas  de  tracel 
d'une  tumeur.  En  résumé,  il  résulte  de  cet  examen  des  faits  : 

1°  Que  les  kystes  de  l'ovaire  consliluent  une  maladie  des  plus  graves 
et  assez  promptement  mortelle;  2°  que  la  ponction  aile palliatii^  ne 
guérit  que  dans  les  cas  très-excepttonnels ,  ne  soulage  que  pour  peu  de 
temps,  expose  les  malades  d  des  dangers  sérieux,  sans  leur  offrir  en 
eompensation  les  chances  probables  d'une  vie  moyenne  ;  3°  que  la  ponc- 
Uon  suivie  de  l'injection  iodée  esl,  dans  l'état  de  la  science,  le  moyen  le 
plus  sûr  et  le  moins  dangereux  de  guérir  cette  maladie  jusqu'alors 
incurable;  4°  qu'il  est  aujourd'hui  plus  que  rationnel  d'y  recourir  dans 
lous  les  cas  de  kystes  séreux  ou  hydatiquea  uniloculaires  ;  6°  que  si  les 
kystes  sft-o-purulents  offrent  molm  de  chances  de  guérison  ,  les  résul- 
tats obtenus  par  H.  Botnet  autorisent  à  en  tenter  la  cure  radicale; 
&'  enSn ,  que  les  kystes  à  loges  nombreuses ,  comme  tous  ceux  dont  les 
liquides  sont  épais  ou  gélalineui,  ne  paraissent  pas  lusceptlblei  da 
guérir  par  la  nouvelle  méifaode. 


n,g,t,7l.dM,GOOglC 


H.  Caieaux  lermine  eu  s'élevant  contre  la  réinolMlioii  Iroi»  vive  que 
lea  tentalivet  d'extii'paliun  ovarjqiie  lui  paraissent  avoir  reocnntrûe ,  «t 
en  félicitant  H.  Velpsau ,  au  nom  de  la  science ,  d'avoir  popularisé  les 
ligeclloiM  iodées  daiu  les  cavités  closes. 
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lofloence delà  ligature  des  erM raineaux  du  cœur  surlecboc  précordW,  —  ID- 
flueDce  de*  ganglions  semi-lunaires  «ur  les  iniealins.—  Tratfeinent  de  la  fiitule 
lacrrinale.  —  Structure  de  la  rétine  de  certain»  antmaui.  —  Fixateur  de  l'œil.  — 
Appareils  plâtrés  bémi-périphériques  pour  In  fractures  de  jambe.  —  Action  dn 
cnrare  sur  le  «yiième  nerïeuT.  —  NerFi de  rorgane  électrique  de  la  torpille.— 
Mouvemeats  spontanés  des  cellules  ptaimsiiques  de  quelques  animaui. —Pré- 
sence du  fluor  dans  le  sang.— Extirpation  des  capsules  surrénales.— Cure  de 
Vhypospadias.  —  Diabétomètre. 

Siaiux  du  13  octobre.  H.  HiFfelslteini  lit  un  mémoire  intitulé  /r' 
fiutnce  de  la  Ugalure  des  gros  vaisseaute  du  eeeur  sur  te  ballemeiU  ou  choe 
précontial.  Dans  une  série  d'expériences  «entreprises  sur  des  animaux 
vivants ,  l'aiileur,  appliquant  des  ligatures  ou  plaçant  des  serres-fînes  i 
l'origine  des  gros  vaisseaux  cardiaques,  a  constaté  que  l'interruption  de 
la  circulation  des  artères  du  cœur  entraînait  constamment  la  dis)>ari- 
lion  du  choc  précordlal.  Ce  fait  viendrait  à  l'appui  de  la  lliéorie  sur  les 
mouvements  du  cœur,  dont  M.  HiFTelsheim  a  donné  l'exposé  dans  ses 
deux  précédents  mémoires. 

—  M.  Budge  communique  une  note  relalivemenl  iVinfiueneedesgan- 
gliont  lemi-bmaires  sur  les  inteslùii.  De  nombreuses  vivisections  faites 
sur  des  lapins  lui  ont  démontré  que  l'extirpation  des  ijangltons  serai- 
lunalres  et  du  ganglion  mésentédque  élalt  toujours  suivie  d'une  aug- 
mentation dans  les  mouvements  intestinaux  et  dans  la  sécrétion  des  mu- 
cosités de  l'intestin;  chez  ces  animaux,  qui  survivent  de  9  à  16  heures! 
l'opération,  on  trouve  tout  le  rectum  rempli  d'une  masse  molle  ou  même 
fluide,  qui  contraste  avec  la  consisiance  ordinaire  des  excréments.  On 
aiTive  au  même  résultat ,  si  l'on  coupe ,  outre  les  ganglions ,  les  nerb 
pneumogastriques  près  de  l'œsophage  ;  l'extirpation  d'un  seul  des  gan- 
glions mentionnés  ne  suffit  pas  à  le  produire. 

—  H.  Tavignol,  dans  un  second  mémoire  sur  la  cure  ndieale  de  la  m- 
meiir  et  rie  la  ftstuie  larijmales,  énumère  les  avantages  de  sa  méthode 
thérapeutique-  Les  trois  éléments  distincts  dont  se  compose  son  procédé, 
et  dont  l'association  n'est  pas  obligatoire,  sont:  1°  l'excision  des  con- 
duits lacrymaux ,  dans  le  but  de  provoquer  l'oblitération  de  leur  partie 
antérieure;  2°  l'incision  de  la  paroi  antérieure  du  sac,  quand  il  n'y  a  pas 
de  fistule,  pour  diriger  une  médication  appropriée,  telle  que  l'injection 
d'une  solution  de  teinture  d'iode,  contre  l'état  calarrhal  de  la  muqueuse 
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naBo-kicrymale  ;  3°  rablatlon  de  la  portion  oi'bitaire  de  la  glande  taci^ 
maie. 

—  H.  Devay  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  inliUrié  Ai 
Dmt^T  des  alliances  coiuanguùiet  au  point  de  vue  tmiiitin. 

Séance  du  20oeiobfv.  H.  Henry  Uûller,  deWurtibourg,  lit  on  Ira- 
Tiilayant  pour  lilre:  Observations  tar  la  stnalure  de  la  rAÉnedteerlaùu 
atdmaux.  Celle  membrane  de  l'œil  fournil  des  caraclèrea  microscopiques 
dont  on  peut  Taire  usage  pour  la  distribullon  syslémaliqtiedesaninuiix 
Terlébrés,  d  ce  point  qu'il  est  souvenl  possible  de  délermlnn-ja  classe, 
l'ordre,  et  même  le  genre  d'un  animal,  d'après  un  morceau  microsco- 
pique de  sa  réiine.  En  général ,  plus  les  caractères  systématiques  sont 
marqués  dans  les  din'érents  embranchements  d'une  classe  de  vertébrés, 
plus  on  observe  de  variations  dans  les  caractères  microscopiques  de  la 
rétine.  Ces  variations  portent  prinbipiilement  sur  la  forme  et  la  disposi- 
tion respective  des  c6nes  et  des  bâtonnets. 

—  M.Castorani  présente  un  instrumentauquelildonnelenomde/îa»i> 
teur  de  l'ait,  et  qu'il  dit  desUné  à  Faciliter  les  opérations  qui  se  prali- 
quenl  sur  les  yeux,  et  surioul  la  cataracte.  Cet  instrument  sert  à  la  fois 
à  écarter  les  paupières  et  à  fixer  le  globe  oculaire  sans  le  secours  d'un 
aide. 

—  H.  P^ier  communique  une  note  sur  le  (nu»>n«nfd«.t/>ucntfVf  de  la 
Jambe  au  mcyvn  d! appareils  plâirés  hémi- périphériques.  Ces  appareils  em- 
brassent toute  la  partie  postérieure  de  la  Jambe  et  ne  dépassent  que  peu 
la  moitié  de  la  hauteur  de  ses  faces  latérales  ;  ils  se  relèvent  à  partir  des 
malléoles,  pour  accompagner  et  soutenir  la  moitié  de  la  face  planlaii'e 
du  pied.  Applicables  dès  le  premier  jour  de  l'accident,  n'exerçant  sur  le 
membre  aucune  contraction ,  ils  nous  paraissent  offrir  de  véritables 
avantages  dans  les  fractures  compliquées ,  en  laissant  le  membre  sous 
les  yeux  du  chirurgien ,  et  en  ])ermettant,  sans  mobilllë  et  sans  dépla- 
-eements ,  l'emploi  des  irrigations ,  des  applications  topiques ,  des  débri- 
demenls,  etc. 

Séance  du  27  octobre.  M.  Kolliker  lit  une  note  sur  Vaetion  du  curare 
sur  le  système  nerveux.  On  sait  que  les  expériences  de  H.  CI.  Bernard  ont 
démontré  que,  dans  une  {grenouille  empoisonnée  par  du  curare,  les  nerfs 
n'agissent  plus  sur  les  muscles,  tandis  que  ceux-ci  conservent  toute  leur 
irritabilité.  Plusieurs  physiologistes  n'admettant  pas  que  l'irritabilité 
musculaire  ou  la  faculté  des  muscles  de  se  contracter  puisse  être  indé- 
pendante des  neTh,  M.  iCblliker  a  entrepris  sur  le  curare  de  nouvelles  et 
intéressantes  reciierches  et  a  voulu  déterminer  l'action  de  ce  poison 
sur  les  différentes  parties  du  système  nerveux  ;  dans  ce  but,  il  a  eu  re- 
cours à  des  intoxications  pariiellet.  Dans  une  partie  de  ces  expériences 
faites  sur  des  grenouilles,  je  liais,  dit  l'auteur,  les  deux  arcs  de  l'aorte, 
et  j'empoisonnais  l'animal  à  la  léte,  de  manière  que  lesjambes  ne  rece- 
vaient point  de  poison  ;  dans  les'  autres ,  je  coupais  une  jambe  après 
.avoir  lié  préaUbleqieiit  l'arlère  et  .la  veine  crurales,. ea  lai^nt  loulefoit 
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Xanott  liniJimUiue  itilacl,  jHiis  j'erapoîsantlais  i'anlmat  aa  doi.  C'ett 
surtout  cetle  dernière  expérience  qui  prouve  que  le  curare  n'allèrs 
IMiot  Iti  flbrN  nerreuBes  des  troncs  nerveux ,  mats  leulenenl  les  nerb 
des  muscles  loénia  ;  car,  dans  l'expérience  décrite,  ces  troncs  (tes  nerfi 
lombatret  de  la  jamtw  opérée)  restent  en  fonction  (rendant  deux,  irais 
et  quatre  heures  après  la  paralysie  totale  des  autres  eitrémiléi.  D« 
pins  elle  démontre  que  le  curare  n'agit  point  sur  les  nerfs  de  la  scnia* 
tion  ni  sur  la  moelle  épinière ,  car  il  est  facile  de  détermina  des  mou- 
yements  réfleiei  dans  la  jambe  non  Intoxiquée  en  aj^siant  sur  les  par* 
ties  qui  ont  sut>i  l'action  du  curare. 

L'auteur  conclut  :  1°  que  le  curare  n'agit  pas  sur  les  neris  de  la  sen- 
sation; 2°  qu'il  affecte  peu  la  moelle  épinière;  3"  qu'il  u'a  presque  au- 
cune influence  sur  les  troncs  nerveux  ;  4"  mais  qu'il  paralyse  subit»- 
ment  les  nerfs  des  muscles  mêmes. 

M- KOliiker  lit  encore  à  l'Académie  deux  autres  notes;  la  première 
est  relative  è  la  temtlnaison  det  nerfs  daat  l'organe  électrique  de  la  m- 
piUe.  Après  avoir  formé  les  ramiScations  pAles,  regardées  jusqu'à  pnî^ 
sent  comme  les  véritables  terminaisons,  ces  nerfs  se  divisent  en  des 
rameaux  pâles  et  très-déliés ,  qui ,  en  s'aoaitomosant  de  toutes  paris , 
forment  un  réseau  nerveux  très-élégant  et  très-délicat  ;  ce  réseau ,  dont 
les  fibrilles  constituantes  ne  mesurent  pas  plus  de  0,0006  4  0,0008  d'uoe 
lifCne,  et  dont  les  mailles  offrent  la  même  grandeur,  forme  à  lui  seul 
une  membrane  nerveuse  particulière  de  0,0008  à  0,001  de  ligne  d'é- 
paisseur, qui  est  étendue  dans  tout  l'espace  d'une  cloison  de  l'organe 
électrique,  étant  appliquée  pourtant  à  une  membrane  homogène,  eonle- 
nant  des  noyaux,  qui  lui  sert  de  support. 

Dans  une  dernière  communication,  H.  KOltiker  signale  l'existence 
de  mouvetnenu  particuliers  el  quati-tponitiHét  des  celbdet  phumatiquei  et 
certains  animaux  de  la  famille  des  ascidies  composées.  Ces  cellules ,  de 
formes  très-diverses,  qui  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  la  sub- 
stance gélatineuse  commune  â  toute  la  grappe,  ont  un  mouvenwnl 
lent,  mais  très-ai!>prëciable,  qui  consiste  dans  un  changement  continuel 
de  forme  ;  de  sorte  que  ia  même  cellule ,  qui  tantAt  était  ronde,  devient 
étoilée  ou  fusiforme ,  pour  revenir  plus  tard  à  la  forme  ronde  qu'elle 
avait  primitivement.  L'auteur  a  pu  également  constater  ces  mouvements 
dans  les  cellules  plasmatiquea  du  tissu  conjonctif  gélatineui  de  la  lèt« 
des  torpilles  électriques. 

Séance  du  3  novembre.  H.  Cl.  Bernard,  à  l'occasion  de  la  Gommiinica- 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  H.  Kalliker,  lit  un  travail  inti- 
tulé :  analyse  phjrtUdogiqae  des  propriéiés  des  sjrfiimei  musculaire  el  ner- 
v«a» au  moyen  du  ouvre.  Après  avoir  rappelé  ses  premières  expérieneea 
sur  le  curare,  H.  Bernard  expose  en  ces  termes  la  suite  de  ses  recher- 
ches sur  ce  sujet  : 

0  Kn  poursuivant  ces  rtcherches,  un  autre  fait  nouveau  s'offrît  A  mon 
observation  :  j«  via  que  le  membre  qui  n'avait  pal  reçu^  curai-e  realail 
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pfH^iieiMni  «eMlMe,  et  que  l'w  y  détnroliiait  [nujottt^  ds  inouve>; 
mwls  réflexes  en  le  pinçanl;  mais  ce  qui  éUil  plus  remarquable)  en-, 
oere,  c'«sl  qu'en  excitant  la  peau  des  autres  parties  du  corps  où  avait 
pénôlré  le  poison ,  on  voyait  de  même  des  motivemeols  riflexes  h  pro- 
duire uniquement  dans  le  membi'e  non  empoisonné. 

a  U  était  évident  que  ces  derniers  mouvernenls  réOeies  dmi  Je  mem- 
bre sain,  par  Irritatiun  des  parties  empoisonnées,  devaient  être  trana-. 
mû  par  les  nerfs  sensilîb  restés  inlacls  ;  ce  qui  me  porte  é  penser  que 
le  curare  n'avait  anéanti  que  les  piopriétés  des  nerfs  moteurs ,  eu  lais- 
sant SLiljsisler  celles  des  nerfs  sensilifs,  et  que,  si  l'on  n'obtient  pas  da^ 
mouvement  réflexe  en  pinçant  la  peau  quand  l'animal  est  tulalement 
eoipoisonné,  cela  ne  prouve  pas  que  l'animal  soit  insensible,  mais  seu-, 
lement  que  les  nerfs  moteurs  sont  partout  devenus  impropres  à  réagir. 
sur  les  muscles  par  l'excilation  sensitive  réflexe  aussi  bien  que  sous 
l'influence  de  la  volonté.  L'impuissance  à  se  mouvoir  peut  en  effet  re- 
conoallre  deux  causes  :  1°  un  animai  n'eiécutera  pas  de  mouvernenls, 
parce  qu'il  n'y  est  pas  poussé,  et  parce  que  ni  la  volonté  ai  aucune  sen- 
sation transmise  parles  nerfs  ne  l'y  détermine:  c'est  alors  une  immo- 
bilité par  paralysie  des  nerfs  sensitifs  ;  2"  l'animal  pourra  encore  rester 
sans  mouvement,  bien  qu'il  ait  la  volonté  de  se  mouvoir  ou  qu'il  y  soit 
poussa  par  une  sensation  venue  du  dehors  :  c'est  lorsque  les  nerfis  sont 
impuissants  à  transmettre  aux  muscles  l'influence  motrice.  On  a ,  dans 
ce  cas,  une  immobilité  par  paralysie  des  nerfs  moteurs, 

a  C'est  de  celte  façon  qu'agit  le  curare.  Oii  peut  déjà  s'en  convaincre 
en  observant  les  phénomènes  de  l'empoisonnement  sur  des  mammifères . 
élevés,  sur  des  chiens,  par  exemple;  on  voit  que  les  membres  refusent 
d'obéir  a  la  volonté  bien  avant  que  les  sensations  et  l'intelligence  soient 
perdues.  Lorsqu'on  appelle  un  chien  dont  les  membres  sont  ii^i  para- 
lysés, on  reconnaît  d'une  manière  évidente,  par  des  mouvements  de 
oerlaines  parties,  tels  que  ceux  de  La  queue  et  des  yeux,  qui  résistent! 
plus  longtemps  à  l'action  du  poison,  que  l'animal  entend  sans  qu'il, 
puisse  cependant  exécuter  des  mouvements  pour  venir  vers  la  personne 
qui  parle. 

0  Hais  j'ai  démontré  directement  celle  propriété  singulière  du  curare., 
d'éteindre  les  propriétés  nerveuses  des  nerfs  moteurs,  tout  en  conservant 
celles  des  nerfs  sensitifs,  par  l'expérience  suivanle  : 

«Sur  une  grenouille,  je  pratique  une  incision  au  bas  du  dos,  pour 
isoler  les  nerfs  lombaii'es;  je  passe  ensuiliï  au-dessous  d'eux  uneliga-, 
ture  avec  laquelle  je  serre  tout  le  corps  de  l'animal ,  moins  les  nerfs 
lombaires,  qui  se  trouvent  ménagés.  De  cette  manière,  la  moitié  anté- 
rieure de  la  grenouille  ne  communique  plus  avec  la  moitié  postérieure 
qve  par  les  nerfs  lombaires,  car  la  ligature  a  éb'eint  l'aorte  et  tous  les' 
vaisseaux  sanguins.  J'empoisonne  alors  l'animal  ea  plaçant  un  peu  de. 
curare  sous  la  p^u  du  dos,  prés  de  la  tète,  et  peu  à  peu  toute  la  moitié, 
du  corps,  au-dessus  de  la  ligature,  éprouve  leseffet^loxiqueietdeiieiit' 
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immobile;  mais,  li  l'on  pince  la  p«a»  dana  eette-par()«,  on  détermine 
aussitôt  dans  le  train  poslérieiir  des  mouvemeflU  qoi  (judqueFbis  sont 
aaseï  violeuls  pour  que  la  flr«nouîlle  exécute  l'action  de  tauto-  en 
poussant  au  devanl  d'elle  la  moitié  antérieure  de  son  corps  empoi- 
sonnée et  inerle. 

€De  cette  deuxième  série  d'expériences.  J'ai  conclu  que  le  csrare  ef- 
fectue une  analyse  physiologique  qui  ne  se  borne  pas  à  isoler  les  pro- 
priétés du  syitéme  musculaire  ;  elle  sépai-e  encore  comme  distinctes  l« 
propriétés  des  nerfs  moteurs  et  sensilifs,  puisqu'on  voit  qu'elle  con- 
serve les  propriétés  des  nerfs  sensilifs  et  anéantit  celles  dn  iieri^  mo- 
teurs. Le  curare  agit  sur  le  système  nerveuK  moteur  de  la  vie  de  relar 
lion,  plus  vite  que  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  on 
sympatliique;  mais  il  finit  aussi  par  atteindre  ce  dernier  lorsque  l'em- 
poisonnement est  complet,  et  j'ai  vu  qu'il  n'est  plus  possible  alors,  par 
exemple ,  d'arréler  le  cœur  par  la  galvanisation  du  nerf  vague.  Enfin 
j'ai  constaté  que  cette  action  du  curare  s'exerce  sur  les  ner^  moteurs, 
de  manière  à  les  anéantir  en  procédant  de  la  péripliérie  au  centre,  ce 
qui  est  l'inverse  de  la  paralysie  ordinaire  de  ces  nerfs. 

iLes  expériences  de  H.  Koliiker  sont  donc  tout  é  Fait  concordantes  avec 
les  miennes.  Il  est  évident  que  U.  Kolliker  ne  connaissait  pas  mes  der- 
nières recherches  sur  le  curare ,  de  sorte  que  la  coïncidence  des  résul- 
tais que  nous  avons  obtenus  est  une  garantie  de  plus  de  leur  exac- 
litudcD 

En  terminant  cette  Intéressante  communication ,  M.  Bernard  appelle 
l'attentioni  des  physiologistes  sur  cette  espèce  d'analyse  pliysiologique 
des  systèmes  organiques  qu'on  peut  eiïecluer  à  l'aide  des  agents  toxi- 
ques, et  sur  le  haut  intérêt  qu'offre  cette  étude  au  point  de  vue  de  la 
pliysiologîe  générale. 

—M.  J.  Nickiès  informe  l'Académie  qu'ayant  élé  conduit  i  rechercher 
la  présence  ilu  fluor  dont  te  sang,  il  a  trouvé  de  notables  proportions  de 
ce  corps  non-teuiement  dans  le  sang  humain,  mais  encore  dans  celui  de 
plusieurs  mammifères  el  de  plusieurs  oiseaux.  Dans  un  prociiain  tra- 
vail, l'auteur  fera  connaître  les  procédés  tiès-simples  qui  l'ont  conduit 
à  ce  résultat. 

Séance  du  10  novembre.  H.  Philipeaux  lit  une  noie  sur  VexUrpaHon 
des  capsules  siarénales  chez  divers  animaun,  noiammetit  des  lapins,  des 
cochons  d'Inde,  des  chiens  et  des  rats  albinos.  Il  conclut  de  ces  expé- 
rimentations : 

1°  Que  l'extirpation  des  capsules  surrénales  n'entraîne  pas  nécessai- 
rement la  mort  des  animaux; 

2°  Que  dans  les  cas  où  la  mort  survient ,  elle  est  causée  par  l'opéra- 
tion ,  qui  est  grave  et  qui  occnsiorine  souvent  soit  une  inHammaticn  du 
tissu  cellulaire  qui  environne  les  reins,  soit  une  péritonite,  soit  une 
hépatite,  soit,  et  cela  arrive  souvent,  une  hernie  intestinale  au  (raven 
des  ntudei  djviiés  : 
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3"  Onecertaim  snimatti  aniquelt  on  a  enlevé  les  deux  caiwulMSurr^ 
luIeB  sarvivent  i  l'opération,  sans  qu'il  soit  possible  de  contlaler  le 
moindre  (rouble  permanent  ou  mtme  passager  dans  leurs  fonctions; 

4°  Que  les  capsules  surrénales  ne  paraissent  pas  des  (H'gaiies  plin-  es- 
Kntiels  à  la  vie  que  la  raie  et  le  corps  thyroïde. 

La  commission  chargée  du  rapport  pour  les  communications  de 
H.  Brown-Séquard  et  de  M.  Gratlolet,  sur  la  mime  question,  aura  i 
appi'écier  la  valeur  des  conclusions  de  H.  Phllipeaui  et  des  ex|)érience» 
qui  les  ont  motivées. 

—  H.  Maisonneuve  indique  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  i* 
cure  de  VhypospiuHaa.  Ce  procédé  esl  desliné  i  prévenir  l'oblitération 
do  conduit  formé  artificiellement,  en  le  doublant  d'une  sorte  de  mu- 
queuse, c'esl-à-dîre  d'un  étroit  lambeau  des  téjjumenta  externes,  adlié* 
rant  seulement  par  son  extrémité  antérieure  près  de  l'orifice  normal  ; 
par  cet  orifice,  le  lambeau  est  introduit  et  portéj'usqu'au  delà  de  l'ou- 
verture contre  nature  qu'il  contribue  à  oblitérer. 

—  H.  Robiquel  lit  une  note  sur  \e  diabétotnim ,  appareil  destiné  â 
r  le  sucre  dans  les  urines  diabétiques. 


VARIÉTÉS. 

Séances  d'ouverture!  des  Facutlét  de  Idédecine  de  Paris  el  de  Strubourg. — 
NouTellcs  médicale!  de  I^ondres  et  de  Geaève.  —  Arrflâi  relatifs  ï  l'agr^ga- 
lion.  —  Prix, 

La  séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  avec  la 
solennité  accoutumée.  L'assistance  était  peu  nombreuse ,  et  composée 
presque  exclusivement  des  professeurs  et  des  élèves  ;  l'espace  r^ervé 
dans  l'ampli illiéâlre  aux  invtlés  élail  à  peu  prés  vide.  Les  médecins 
qu'un  lien  officiel  ne  rattache  pas  i  la  Faculté  s'éloignent  de  plus  en 
plus  de  ces  réunions ,  qui  perdent  ainsi  de  leur  cachet  el  peut-être  de 
leur  but  utile. 

H.  Nalalis  Guillot  a  prononcé  l'éloge  du  professeur  Requin.  L'Jiono* 
rable  professeur, «près  avoir  retracé  les  laborieux  commencements  de 
la  vie  de  son  collègue,  ses  études  littéraires,  et  les  débuts  de  sa  carrière 
médicale,  a  raconté  quelques-unes  des  vieilles  îaslilutionsqui  donnaient, 
un  certain  lustre  à  la  collation  des  grades,  el  passé  en  revue,  dans  une 
biographie  sommaire,  les  régents  les  plus  illustres  de  l'ancienne  Fa- 
culté; il  a  terminé  son  discours  en  rappelant  aux  élèves  l'utile  interven- 
tion des  sciences  accessoires  et  l'influence  exercée  par  l'esprit  d'obser- 
vation sur  les  progrés  de  la  médi.'cine. 

Après  quoi  M.  le  professeur  Gavarret  a  donné  lecture  des  prix  décei^ 
nés  et  à  décerner,  el  la  s^ncç  a  i\i  levéç.  Peut-^re  Mcd,  si  quelqu'un 
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4es  vieux  mallies  évoqués  par  l'oraieur  avall  auiilé  i  celU  caréiwwie, 
vurail-il  prisa  regretlerla  pompe  eU'éclal  des  aitemblées d'autre- 
fois. 

—Une  brlllinte  solenblté  a  Inauguré  la  rentrée  des  Facultés  de  l'Aca- 
démie de  Sli-asbourg. 

La  Réance  élatt  présidée  par  H.  Bérard ,  Inspecteur  général  de  l'Uni- 
venllé,  qui,  dans  un  discours  souvent  interrompu  par  les  plus  sympa- 
thiques applaudissements,  a  rendu  hommage  ii  ta  direction  pratique  et 
consciencieuse  qui  caractérise  l'enseignement  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  C'est ,  a  dit  l'éminent  Drufeaseur,  la  conviction  des  ser- 
vices qu'elle  pouvait  rendre  dans  une  nouvelle  sphère  d'action  qui  a 
dAerminé  le  gouvernement  &  faire  de  cette  Faculté  la  pépinière  des  mé- 
decins militaires. 

.  —  Ou  nous  écrit  de  Londres  : 

aL'inauguralion  de  nos  écoles  de  médecine  s'est  faite  cette  année  plus 
solennellement  que  d'habitude.  Les  élèves  de  chaque  hâpilal  ont  été 
convoqués  pour  entendre  une  sorte  de  discours  d'ouvertuie  ou  d'a- 
dresse, comme  on  dit  ici.  Les  médecins  que  des  souvenirs  d'étude  ou 
d'anciennes  fonctions  rattachaient  aux  divers  établissements  s'étaient 
empressés  de  se  Joindre  aux  étudiants,  et,  dans  quelques  hôpitaux,  la 
séance  a  été  terminée  par  un  banquet  confraternel,  où  les  maîtres  et  les 
élèves  ont  pris  place  :  i  t'hûpital  Saint-Georges ,  le  banquet  était  pré- 
sidé par  sir  BenJ.  Brodie. 

oCet  réunions  ont  été  goûtées ,  et  elles  auront  de  grands  avantages. 
Les  orateurs  ont  pris  pour  texte  de  leurs  allocutions  soit  des  conseils 
sur  la  direction  des  éludes,  soit  des  questions  de  pratique  ou  même 
d'organisation  professionnelle,  comme  le  professeur  Bentley,  du  r.ontton 
hcspiiat.  Les  élèves  se  trouvent,  par  ces  communications  intimes,  en 
contact  direct  avec  leurs  maîtres,  ils  sont  mis  A  même  de  Juger  des  ef- 
forts qu'on  fait  pour  leur  avancement  scientifique.  Ils  se  trouvent  en 
même  temps  Initiés  de  t>onne  heure  aux  problèmes  qui  intéressent  la 
corporation  i  laquelle  ils  doivent  plus  tard  appartenir.  La  solidarité  qui 
tnanquerait  facilement  avec  la  multiplicité  de  nos  ëtablissemenls  d'in- 
slruction  médicale  s'établit  ainsi  tout  naturellement  lorsque  par  avance 
on  fait  porter  aux  Jeunes  gens  leurs  regards  vers  l'avenir. 

oTous  les  discours  n'ont  ni  un  égal  Inlérél  ni  un  égal  mérite;  mais, 
chose  digne  de  remarque,  tous  se  réunissent  dans  une  certaine  confor- 
mité de  vues-  Tandis  qu'en  France  on  paraît  isoler  de  plus  en  plus  l'é- 
tude de  la  médecine  de  l'inslruclion  littéraire,  pour  la  rapprocher  de- 
l'instruction  scientifique,  chez  nous  c'est  une  préoccupation  vive  et  gé- 
néralement exprimée  de  renforcer  les  études  d'humanités  et  d'exiger 
des  aspirants  des  connaissances  plus  étendues  dans  les  langues  et  les 
llltératures  anciennes.  Vous  savez  que  la  Société  des  Indes,  qui  ouvre 
à  noS'JeuRes  médecins  une  carrière  asseï  vaste-,  a  augmenté  son  pre-  ' 
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gramme  (te  ce  tôfé  ;  U  Société  des  apolliicaïi-es  n'a  pas  cru  pouvoir 
[Dieux  parer  les  nombreuses  attaques  dont  elle  est  l'objet  «  qu'en  lnsis< 
tant  sur  l'inslructioti  dite  classique.  On  espère  par  U  rehausser  la  si' 
(ualion  qui  est  faite  au  corps  médical ,  el  dont  tous  les  memliret  de  la 
proression  se  plaignent  amèrement. 

a  La  rérorme  médicale  tant  souhaitée,  el  qui  avant  de  voir  le  jour  a 
donné  lieu  à  tant  de  débats ,  continue  à  rester  i  l'état  de  projet  en  dis- 
cussion ;  la  question ,  comme  toutes  celles  qui  se  déballetil  trop  long^ 
lemps,  a  fini  par  amener,  avec  le  mécontentement,  une  certaine  âcreté, 
A  présent  on  ne  demande  plus  seulement  que  les  médecins  soient  réla* 
blis  dans  une  situation  plus  honorable ,  mais  ou  compare  ia  position 
qui  leur  est  faite  avec  celle  des  jurisconsultes  el  surtout  avec  celle  des 
membres  du  clergé ,  avec  lesquels  ils  ont  tant  de  points  de  contact.  La 
rémunération  plus  que  modeste  des  médecins  des  dépdts  de  mendicité , 
mise  en  regard  des  appointements  des  ministres  employés  dans  le^ 
mêmes  établissemenls  et  largement  honorés  et  rétribués,  n'est  pas  faits 
pour  apaiser  les  esprits. 

«Le  retenlissemenl  du  procès  Palmer,  dont  vous  avei  les  premier* 
rendu  compte  dans  la  presse  médicale  française,  n'est  pas  épuisé.  Tous 
savez  comment  procède  cliez  nous  l'esprit  public  :  on  se  passionne  peu 
pour  les  idées  absli'ailes  ;  mais ,  dès  qu'un  fait  notoire  a  fait  signaler 
l'urgence  d'une  réforme,  on  ne  quitte  plus  volontiers  le  terrain  où  on 
s'est  placé.  Outre  les  communications  scientifiques,  parmi  lesquelles 
figurent  celle  de  H.  Nunneley,  intéressé  dans  le  débat,  celles  de 
H.  Taylor  que  contient  le  devnièr  report  du  Gujr's  Iwspital,  plusieurs 
points  de  police  médicale  ont  été  soulevés  à  cette  occasion.  Un  nouveau 
procès  criminel  est  engagé,  où  il  s'agit  encore  d'un  empoisonnement 
par  la  strychnine.  Celte  fois  c'est  un  mari  qui  aurait  ainsi  causé  la 
moi't  de  sa  femme  :  l'affaire  aura  peu  de  retentissement,  le  cnupabitt 
étant  un  criminel  d'assez  bas  étage.  Plusieurs  suicides  par  divere  poisons 
ontélé  également  rapportés.  En  voyant  ces  malheurs  ou  ces  crimes  se 
reproduire  avec  une  fréqnence  croissante,  on  a  appelé  l'attention  sur  la 
loi  qui  règle  la  vente  des  substances  toxiques.  Les  faits  les  plus  scanda- 
leux ont  été  bientôt  rassemblés  de  toutes  parts ,  el  on  ne  supposait  pas 
même  chez  nous,  où  la  liberté  commerciale  est  si  respectée ,  qu'on  pût 
lolérer  une  pareille  licence. 

oLa  publicité  que  vous  avez  donnée  aux  recherches  du  D' Addison  sur 
la  maladie  bronzée  a  été  ici  d'autant  mieux  accueillie,  qu'elle  a  été  l'o- 
rigine d'un  remarquable  exposé  à  votre  académie ,  et  que  les  fails  rêu^ 
nis  depuis  lors  confirment  la  réalité  d'une  espèce  pathologique  nou- 
velle. Le  savant  médecin  de  l'hiSpital  de  Guy  vient  de  publier  un  nouveau 
livre,  moins  ^vorablement  accepté  peut-être,  sous  le  titre  de  CelU  the- 
rapeutics.  L'idée  de  constituer  dès  â  présent  une  patliologie  fondée  sur 
la  doctrine  des  cellules,  et  surtout  une  thérapeutique,  a  paru  pi-ématu- 
rée.  Mais  n'est-ce  pas  un  spectacle  digne  de  remarque  de  voii'  un  d« 
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nos  v'reiix  mattrei  rouer  son  expdiiences  à  ces  jeunes  idées.  Peul-élre 
ne  (ronverait-on  d'égal  i  celle  ardeur  du  progrès  {|ue  le  zèle  avec  iMjuel 
le  proresseur  Rokilansky,  de  Vienne,  a  refait  sur  de  nouvelles  bases  son 
analomie  palhologique.  Le  premier  volume  de  la  2*  édiUon  est  une 
œuvre  transformée  heureusement  sans  doute  par  la  science,  mais  assez 
malheureusement  pour  notre  Société  Sydenhamtenne,  qui  vient  de  pus 
blier  une  traduction  de  la  première  édition.  La  fautn  n'en  esta  personne, 
mais  c'est  tin  rdcheux  manque  d'à-propos.  La  Société  épidémiologique 
sera  mieux  au  courant  des  idées  actuelles  eu  continuant  la  publication 
qu'elle  vient  de  commencer  d'un  journal  consacré  i  la  santé  publique. 
Journal  of  publie  heaith ,  dont  les  premiers  numéros  contiennent  quel- 
ques articles  intéressants. 

«Sans  empiéter  sur  les  atlribulions  de  ce  nouveau  journal ,  la  sanlé 
publique  est  aciuellement  dans  des  conditions  favorables  ;  les  diarrhées 
automnales,  qui  avaient  un  moment  pris  les  proportions  d'une  épidé- 
mie, ont  cessé  presque  complètement ,  el ,  sauf  le  retour  d'une  de  ces 
épidémies  de  scarlatine  plus  fréquentes  â  Londres  que  partout  ailleurs, 
Il  n'y  aurait  aucune  cnnsiilution  médicale  fâcheuse  A  noter.  Comme 
pour  vous  donner  raison,  lorsque  vous  signalez  l'excellent  étal  sanitaire 
des  prisons  de  la  métropole ,  il  n'y  a  pas  eu  depuis  plusieurs  semaines 
un  seul  décès  parmi  les  prisonniers.» 

—  L'eiéculion  du  décret  du  12  juin  1856,  qui  conReâ  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  l'instruclion' des  médecins  militaires,  a  été 
pour  celte  Facullé  l'occasion  d'améliorations  imporlanles- 

Ces  améliorations  portent  sur  le  mode  d'enseignement,  sur  le  per- 
sonnel  el  sur  le  matériel  des  éludes. 

L'enseignement  àéjA  si  ]>ratique  de  la  Faculté  a  été  complété  |iar 
l'établissement  de  conférences  obligatoires  pour  les  élèves  militaires, 
facultatives  pour  les  élèves  civils.  Les  conférences  sont  dirigées  par  des 
agrégés;  elles  portent  sur  les  matières  des  deuï  derniÈies  années 
d'études,  la  pathologie  interne,  la  pathologie  eiilerne,  les  accouche- 
ments, les  opérations  et  la  petite  chirurgie,  la  matière  médicale  et  la 
médecine  légale. 

Deux  cliniques  préparatoires,  confiées  d  des  agrégés ,  sont  ajoutées 
aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  faites  par  les  professeurs.  Celte 
distribution  des  services  aura  pour  résultai  de  faciliter  l'instruction 
pratique  des  élèves  et  de  diminuer  l'affluence  des  auditeurs,  aussi  pré- 
judiciable aux  études  cliniques  qu'aux  malades  eux-mêmes. 

La  Facutlé  de  Strasbourg  comptera  aussi  neuf  services  cliniques  : 
deux  cliniques  médicales,  deux  cliniques  chirurgicales,  la  clinique 
d'accouchements,  et  les  cliniques  spéciales  des  maladies  cutanées  et  sy- 
philitiques, des  maladies  des  enfants,  des  maladies  des  vieillards  el  des 
maladies  desyeus. 
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Deux  {riaces  nouvelles  oiiL  élé  créées,  celles  de  (lirecteur  des  aulo|)- 
sies  et  de  conservateur  du  musËe  d'analomte  et  de  l'ai'senal  de  clii* 
rurgte.  Les  résultats  scienlifiiiLiea  oblemis  eu  Allemagne,  à  Vieune  et  à 
Wurtzbourg ,  entre  autres,  par  la  centralisation  du  service  des  autopsies, 
permettent  d'espérer  de  grands  avantages  de  l'introduction  de  ce  sys- 
tème à  Strasbourg. 

De  nouvelles  places  d'internes  doivent  élre  procbainement  ci'éées  à 
l'hOpital  civil;  on  augmentera  ainsi  le  nombre  des  positions  dans  les- 
quelles les  élèves  se  forment  le  plus  utilement  à  la  pratique  médicale. 

Ces  nombreuses  améliorations  auront  pour  résultat  nécessaire  de  for- 
tifier les  études.  Nous  sommes  persuadé  que  notre  Faculté,  répondante 
la  confiance  du  ministre ,  formera  des  médecins  militaires  qui  lui  fe- 
ront honneur.  Les  élèves  civils  profileront,  en  même  temps  que  les 
médecins  militaires,  du  développement  de  ses  moyens  d'instruction,^ 
{Gaseite  mviikale  de  Strasbourg.) 

—  Nous  avons  reçu  de  Genève  une  brocbiire  qui  porte  pour  titre  :, 
Documents  sur  la  position  faite  par  l'atlministralion  publique  à  la  Facalti 
de  Médecine  de  Genève,  réunis  et  publiés  par  la  Société  méilwalc.  C'est 
un  appel  i  l'opinion  publique  contre  la  deslllulion  du  h'  Coindet. 
de  sa  place  de  médecin  en  chef  de  la  maison  des  aliénés,  et  contre  cer- 
taines mesures  prises  par  le  gouvernement  envers  des  médecins  l'ecom- 
mandables. 

Cet  écril  de  la  Société  médicale  de  Genève  a  pour  nous  un  intérêt 
d'autant  plus  grand  que  nous  ne  sommes  pas  habitués ,  en  France ,  h 
voir  le  gouvernement  provoquer  ainsi  la  destitution  de  fonctionnaires 
médicaux,  et  faire  des  nominations  dans  un  intérêt  de  parti  politique, 
ou  de  camaraderie. 

M.  le  D' Coindet,  qui  occupe  de|)uis  vingt-cinq  ans  la  place  de  méde- 
cin de  l'asile  des  aliénés,  fut  récemment  consulté  sur  l'état  d'une  jeune 
fille,  et  il  ne  larda  point  à  reconnaître  qu'elle  était  atteinte  de  folie  in- 
lermiltenle.  Au  lieu  de  se  borner  à  faire,  suivant  son  droit,  un  simple 
certificat  |ionr  placer  la  malade  dans  une  maison  de  santé,  il  prit  la 
précaution,  comme  il  s'agissait  d'une  aliénation  dont  le  diagnostic  était 
difficile,  de  se  rendre  auprès  de  M-  le  D'  Duchosal,  conseiller  d'Etat, 
président  des  départements  de  justice  et  police,  et  de  lui  Fournir  toutes 
les  explications  désirables  sur  l'élat  mental  de  la  jeune  fille.  A  la  suite 
de  ce  préavis  motivé,  H.  Ducliosal  signa  l'autorisaLion  de  placer  la 
malade  dans  l'établissement  des  aliénés,  et  l'y  Et  conduire  par  un  de. 
ses  agents. 

Cuinze  jours  après ,  U.  Ducliosal  désignait  comme  experts  chargés 
d'examiner  de  nouveau  l'état  mental  actuel  de  celte  jeune  fille  deux 
confrères  pris  en  dehors  d'une  commission  légalement  instituée  i  cet 
effet. 

«es  deux  confrères,  ces  deux  amis  (Mliliques  du  conseiller  d'Ëlat,  pro- 
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cédant  â  riri5ti<luD<'Co1ndet,  concluient,  dans  un  rapport  Tari  iacom- 
p\et,  qu'au  moment  de  !rar  examen,  ia  jeune  Ollc  n'avait  donné  aucun 
signe  d'aliénation  mentale.  Appuyé  snr  ce  rapport  et  sans  pouvoir  pro- 
duire aucune  autre  pièce,  le  conseil  d'Ëtat,  voulant,  tout  en  atteignant 
son  but,  écarter  de  lui  l'odieux  d'une  injuste  destitution,  impute  par 
écrit  au  D''Coindel  l'aGcusation  de  détention  arbitraire  d'une  jeune  fille 
mineure,  et,  après  l'avoir  ainsi  calomnié,  lui  adresse  l'invilallon  déri- 
soire de  donner  sa  démission  des  fonctions  qu'il  exerce  dans  l'établisse- 
ment des  aliénés.  Sur  le  refus  fortement  motivé  du  V  Coindet ,  jl  le  des- 
titue, en  réitérant  son  accusation  de  séquestration  illégale. 

Cette  destitution  brutale,  sans  enquête,  sans  discussion,  a  vivement 
ému  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  elcette  compagnie,  â  la  presque 
unanimité ,  s'est  empressée  d'adresser  au  D''  Coindet  une  lettre  de  con- 
doléance dans  laquelle  la  conduite  dn  gouvernement  et  des  experts 
était  hautement  blâmée. 

Cette  leltreest  devenue,  dansles  mains  du  pouvoir,  l'occasion  de  desti- 
tbtiotis  aussi  peu  jtntesque  cette  du  D'Coindel.  On  s'est  misa  révoquer 
de  leurs  fondions  médicales  des  hommes  recommandabies ,  connus  de 
nous  tous  par  leur  science  et  par  leur  honorabilité,  mais  qu'on  accusait 
DU  qu'on  soupçonnait  seulement  d'avoir  signé  la  lettre  de  protestation. 
Ainsi  ont  élé  tour  â  tour  frappés  les  D"  Figuière,  Rilliel,  Strœhlin  , 
L'Espine ,  <iui  avaient  commis  la  faute  de  ne  point  partager,  sur  celte 
incroyable  destitulion,  tes  rancunes  politiques  de  M.  Duchosal. 

Ce  sont  tous  les  documenls  relatifs  A  celle  affaire  que  la  Société  mé- 
dicale de  Genève  a  tenu  à  mettre  sous  les  yeux  des  médecins,  et  ceux  qui 
voudront  parcourir  les  lettres  et  les  articles  de  Journaux,  enfantés  par 
Ce  débat,  resteront  comme  nous  convaincus  que  la  politique  tient, 
dans  toute  cette  histoire,  une  plus  grande  place  que  la  justice  et  le  droit. 


Arrêté  relatif  à  l'organisa  lion  des  agrégés  ilc  la  FacuUi  de  Paris. 

Le  Ministre  secrétaire  d'Ëtat  au  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  le  statut  du  20  décembre  18S5  sur  l'agrégation  des  Facultés  ; 

Vu  l'article  2  de  l'arrêté  du  7  mars  1856,  par  lequel  un  concours  est 
ouvert  à  Paris,  le  2  janvier  Ï867,  pour  neuf  places  d'agrégés  stagiaires 
près  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris; 

Vu  la  circulaire  du26aoilt  1856,  qui  répartit  ces  neuf  places  d'agré- 
gés stagiaires  de  la  manière  suivante  : 

30  teciion.    Médecine  proprement  dite. .  .    5  places. 
..      .,       (Chirurgie  proprement  dite  .  .    3     — 
^  '«"*'*•  (Accouchements I     - 
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ConsidËratit  que,  dans  t'élal  actuel  des  choses,  la  Faculté  de  Uéilectne 
de  Paris  possède  dans  la  Iroisième  section,  pour  la  médecine  proprement 
dite,  un  abrégé  de  plus  qu'il  n'y  a  de  chaires,  et  dai»  It  quatrième  sec- 
tion, pour  la  chirurgie,  un  agrégé  de  moins  qu'il  n'y  a  de  chaires; 

Considérant  que  celle  situation  est  contraire  à  l'économie  du  statut 
du  20 décembre  1855  sur  ragrâgallon  dea  Fauuftéi,  et  qu'ir  Importe, 
pour  qu'elle  ne  puisse  se  prolonger,  que  le  nombre  des  places  d'affrégAk 
Glagiaireg  mises  au  concoura  par  l'arrêté  du  7  mars  18fi6  stttt  modlQé 
non  dans  son  clii^re  total,  mais  dans  les  chiffres  suivant  lesquels  les 
places  sont  réparties  entre  la  médecine  proprement  dite  et  la  chirurgie 
proprement  dite; 


Dans  le  concours  ouvert  â  Paris ,  le  2  janvier  1857,  pp\it  nwf  places 
d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
.   1°  (iuain  places  seulement,  su  lieu  de  «'17,  seront  affectées  i  la  mé- 
decine proprement  dite; 

2°  Quatre  places,  au  lieu  de  trois,  seront  affectées  ù  la  chirurgie 
proprement  dite. 

Fait  i  Paris ,  le  7  norembie  iSiO- 

ROULAHI). 

Le  Ministre  secrétaire  d'Ëtat  au  dé|)arlement  de  l'iuslruction  publi- 
que et  des  cultes, 

Vu  l'arl.  2  du  statut  du  20  décembre  1SS5  sur  l'agrégation  des  Fa- 
cultés , 

AbbAte  : 

Art.  1".  Sont  maintenus  pour  trois  ans  dans  leurs  fonctions,  prés  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  les  agrégés  en  activité  dont  les  noms  sui- 
vent et  dont  le  temps  d'exercice  expire  dans  la  prëjenle  année,  savoir  : 

MM.  Robin )'^  section. 

Begnautd 2°  section. 

Orfila ùl. 

Vigla 3'  section. 

Becquerel ^  ,  tU. 

Gueneau  de  Hussy. .  id. 

Hardy ■  id. 

Bichet 4^  section. 

Jarjavay itl. 

Sappey ,  ù/. 

Depaul '  iâ. 
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Art.  3.  M.  le  doyen  de  In  Faculté  de  Uédeciiw  de  Paris  esl  cliarsé  de 
rexéculion  du  présent  arrêté. 

Fait  1  Pirii,  le  7  normibre  1856. 

ROULAND. 

Le  Hioittre  secrétaire  d'Etat  an  d^ilenient  de  l'Instruction  publi- 
que ti  des  cultes, 

Vu  l'art.  2  du  slalut  du  20  dé«inbre  1856  sur  l'asp^âtion  des  Fa- 
eult«s, 

AsKlTE  :  ' 

Alt.  1".  Sont  rapgwlÉs  A  l'activilé  près  la  Facuilé  de  médecine  de 
Paris  les  agrégés  libres  dont  les  noms  suivent, 

Savoir  : 

1°  Pour  trois  ans,  UU.  Béclard  {V*  section,  analomieet  pliysioloi;ie), 
Gasselin  (4'  stction,  cliirurgie); 

2"  Pour  si\  ans,  MU.  Barllj  (3'  scclion,  analOQiie  palliologique),  Tar- 
djeu  (3*  section ,  médecine  ]éi;ale}. 

Art.  2.  M.  le  doyen  de  la  Facuilé  de  Médecine  de  Paris  est  cliargé  de 
l'exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  i  Paris,  le  7  novembre  l&iS. 

ROULAND. 

Le  Hïnislre  secrélaire  d'Ëlat  au  dé|)arlcmenl  de  l'instruction  publi- 
que el  des  eu  lies , 

Vu  l'art.  43  du  sialul  du  20  décembre  1855  sur  l'aiirégation  des  Fa- 
cullés , 

AlRtTE : 

Art.  1".  Les  vingt-six  agrégés  acluellemenl  en  exercice  près  ta  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  quaire 
sections  ; 

1"  lEcnon.  —  Seieiwa  anaiomiquei  et  phyiiolopqaet. 

Analomle  fX  physiologie  :  MU.  Verneuil  et  Béclard. 
Histoire  naturelle  :  U.  fiobin.  ' 

2'  SECTioii.  —  Sciences  pkyêipei. 

Physique  :  H.  Regnauld. 

Chimie:  M.  Leconte. 

Pharmacie  et  toxicologie  :  M.  Orfila. 
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3*  stCiion.  —  ÎUiilfciiie  proprement  tlite  cl  mcilcdnc  lè$ate. 

i<  Vigla. 
Becquerel- 
Guenean  de  Hussy.    - 
Hai-dy. 
Araii. 
Boiicliul. 
Lasèguc. 


Delpech. 
.  Gubler. 


Aiiatomie  palhologique  :  H.  Barlli. 
médecine  légale  :  U.  Taidieu. 


4"  EEGTion.  —  Cliintr^ic  ci  acroachemenis. 
Cliirurgie:  MU.  Gosseliii,  Ricliel,  Jarjavay,  Sa|i|)ey,  Broca,  Follinet 

Ricliard- 
AccoucliemeiKs  :  lUM'  fieiiaul  et  PfiJoL- 

Ai-1.  2.  M.  le  doyen  de  la  Faciillé  de  Nédecitie  de  Paris  est  chargé  de 
l'eiéciition  du  présent  aiTélé. 

Fait  a  Paris,  le  7  novembre  ISJG. 

ROULAND. 

Le  Minislfe  secrétaire  d'Étal  au  départemenl  de  l'inslruclioii  publi- 
que et  des  cultes , 
Vu  le  décret  du  9  mars  1852, 

Arrête  : 

Art.  1".  M.  Jarjavay,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  préseule  année 
scolaire,  du  cours  d'aiialomieprès  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 

M-  Béclard,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire, 
du  cours  de  physiologie  prés  la  même  faculté,  pendant  l'absence  de 
U.  Bérard,  professeur  titulaire,  empêché; 

M.  Vigla,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire,  du 
cours  de  clinique  médicale  prés  la  même  Faculté,  pendant  l'absence  de 
H.  Kostan,  professeur  lllulaire,  empêché; 

M.  Hardy,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire,  du 
cours  de  palholugie  et  de  thérapeutique  générales  prés  ta  même  Fa- 
culté, pendant  l'absence  de  M,  Andral ,  professeur  titulaire,  empêché- 

Art.  2.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  airété. 

Fait  â  Paris ,  le  7  novembre  18SQ. 

fiOULAKD. 

H.  Hardy  ayant  donné  sa  démissinn ,  pour  des  motifs  tout  honora- 
bles, H.  Roger  a  été  réintégré,  par  un  nouvel  arrêté,  dans  la  section 
VIIL  48 


jM,Googlc 


7ii  BlUtOGUPHIE. 

de  médecfne,  et  M.  Atan  a  élé  chargé  de  la  suppléance  de  H.  le  pro- 
fesseur Andral. 


—  Voici  quel  esl  le  nombre  des  médecins  dans  plusieurs  grandes 
cités  de  l'Angleterre  :  à  Londres,  5,100  (population ,  2,362,236)  ;  â  Li- 
verpool,  192  (population ,  375,955);  à  Birmingham,  tSI  (population, 
232,841).  D'où  il  suit  que  la  proportion  des  médecins,  relativement  au 
chiffre  de  la  population ,  est  (aux  fraclions  près)  comme  1  à  J63  dans 
la  première  cité,  comme  1  à  1958  dans  la  deuxième,  et  comme  1  i 
1777  dans  la  troisième. 

—  Il  circule  atix  Ëtats-linîs  un  appel  aux  amis  de  l'émancipation  du 
beau  sexe ,  pour  instiluei-  A  New-Yorli  une  école  pratique  de  méiltcine 
destinée  aux  Femmes ,  el  où  ne  seraient  admis  que  les  malades  du  sexe 
féminin  et  les  enfants.  Le  motif  de  celle  Inslilulion  est  que  Jusqu'ici 
l'entrée  des  liApitaux  ordinaires  a  élé  lefusée  aux  éladianiei.  Les  docto- 
resses llllisabelti  Blacicweil  et  Maria  Zaltrzewslca  seront  ctiar^ées  de  l'or- 
ganisation du  nouvel  iiûpilal. 

—  La  section  médicale  de  la  Sociélé  d'encouragement  pour  les  scien- 
ces, lettres  et  arts,  de  Milan,  a  accepté  d'un  médedu  Ualien  établi  tu 
Orient  l'offre  d'un  prix  de  1,000  fr.  à  accorder  â  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  névralgks  brachiales.  Ivfablir  le  diagnostic  différentiel 
des  névralgies  dans  divers  Ironcs  nerveux  ,  et  insister  spécialement  sur 
le  traitement;  distingue]'  la  névrite  de  la  névrose.  Les  mémoires,  écrits 
en  italien,  en  français  ou  en  lalin,  devront  Ëlre  adressés  à  la  section  mé- 
dicale de  la  Sociélé  avant  le  30  septembre  tSû7- 
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Des  /iaévrysmet  et  de  leur  traitemeiu,  par  Paul  Baoci,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  des  ht^pilaux;  ouvrage  accomjiagné  de  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte.  In-S'  du  tii-731  pages;  Paris,  1856. 
Ctiez  Labé. 

La  plupart  des  monographies  importantes  publiées  sur  les  ané- 
vrysmes  apparliennent  à  la  chirurgie  étrangère.  Ce  n'est  pas  que  les 
chirurgiens  français  soient  restés  en  deliors  de  ce  qui  s'est  fait  de  neuf 
et  de  remarquable  daus  cette  branche  de  noti-e  art  ;  loin  de  là ,  ils  ont 
créé  des  méthodes  nouvelles ,  étudié  avec  soin  le  mécanisme  des  guért- 
«)ns  spontanées ,  et  recueilli  eniin  un  grand  nombre  de  faits  dont  devait 
pro&ttii'  plus  lard  tiuelqu«  |«tieii(  observateur.  Hais  ces  précieux  docu- 
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inents,  épars  çà  et  li  dans  les  recueils ,  atleuJaieot  qu'on  les  touoU  à 
une  exposition  générale  et  â  une  appréciation  critique. 

Ai^ourd'hut  celte  lacune  vient  d'être  largement  comblée  par  l'ouvrage 
important  que  publie  noire  excellent  confrère  et  ami  M.  Broca.  En  effet, 
jamais  étude  des  anévrysmes  n'avait  été  entreprise  avec  un  plus  grand 
Dombre  de  matériaux ,  et  nous  ne  serons  contredits  par  personne,  ea 
avançant  ici  que  celte  monograpliieest  maintenant  la  plus  complète  quq 
nous  possédions  sur  ce  sujet. 

L'origine  de  ce  livre  est  dans  quelques  articles  publiés  en  18â4 ,  par 
H.  Broca  ,  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  L'auteui',  frappé ,  comme  déjà 
nous  l'avons  été  nous-mêmes,  de  l'abandon  dans  lequel  était  tombé  en 
France  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  indii'ecLCf 
soumit  cette  métliode  â  une  discussion  liistorique  approfondie;  et,  8« 
luisant  siir  un  grand  nombre  de  faits,  recueillis  tant  en  France  qu'à  l'ér 
(ranger,  il  démontra  que  c'était  la  métiiode  de  traitement  la  plus  ra- 
Uonnelle ,  qu'elle  avait  donné  une  quantité  considérable  de  succès,  et 
que  l'indifférence  de  nos  compatriotes  à  son  égard  était  profondément 
ii^  liste. 

M<)ls,en  ranuant  ainsi  un  grand  nombre  d'observations  d'anévrysme, 
H.  Broca  netarda  pas  à  s'apercevoir  qu'il  restait  encore  beaucoup  à  dire 
sur  la  liiérapeulique  de  celte  affection  ,  et  que  la  compression  indirecte 
gagnerait  à  être  comparée  aux  autres  méthodes  qui  ont  été  tour  à  tour 
mises  en  usage.  Ainsi  se  sont  transformés  en  un  volumineux  in-oclavo 
les  quelques  articles  dont  nous  parlions  à  l'instant. 

Le  livre  de  M.  Broca  est  divisé  en  deux  parties  qui  portent  pour  titre, 
l'une  PalhvlogU,  l'autre  Traitement  des  ajiévrysnies.  La  première  a  pour 
but  de  signaler  les  (ii^eïv'Uef  expéca  danéviysoi/es ,  leur  étiologie,  leurs 
iignet  ,teur  matehe,  leurs  termiaaiiom,  leur  liiagnos lia,  leur physiolagie  pa^ 
Ibotogique,  le  mécanisnte  de  leur  piérison  tpontanée,  La  seconde  partie 
est  dévolue  à  l'exposition  successive  de  toutes  les  méttiodes  de  traite- 
ment des  anévrysmes ,  et  surtout  à  une  appi-éciatlon  approfondie  de  la 
compression  indirecle.  Mais  l'auteur  n'a  point  voulu  faite  aux  deux  di- 
visions de  son  livre  une  part  égale;  et  tandis  qu'il  expose  sommairement 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  des  anévrysmes,  il  s'efforce  de  ne  rien 
oublier  de  ce  qui  se  rapporle  au  (rarement  :  l'une  semble  donc  l'intro- 
duction de  l'autre;  mais  cette  introduction  a  une  valeur  très-grande, 
puisqu'elle  renferme  la  doctrine  qui,  d'un  bout  à  l'autre  de  ce  livre, 
doit  guider  le  lecteur. 

Kntrong  maintenant  dans  l'examen  détaillé  de  celte  monographie. 

H.  Broca ,  aux  premières  pages  de  son  ouvrage ,  se  trouve  amené  à 
déBnir  l'anévrysme,  et  il  le  fait  dans  des  termes  que  nous  sommes  prêts 
â  accepter  comme  l'expression  la  plus  vraie  de  la  maladie  en  question. 
C'est,  dil-il ,  une  tumeur  circonscrite ,  pleine  de  sang  liquide  ou  con- 
cret, communiquant  directement  avec  le  canal  d'une  artère,  et  limitée 
par  une  luembraiie  qui  porte  le  nom  de  sac.  Mais  à  peine  notre  auteur 
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»-t-il  acceplé  cette  tléfinilion,  que  se  présente  à  lui  la  grande  classe  dn 

auévrysmes  diffus  qui  ne  sont  point  limilés  par  un  sac. 

Peut-être ,  pour  rester  fidèle  à  sa  définition ,  H.  Broca  eût-il  dû  les 
rejeter  de  sa  dassiHcation  générale  des  anévrysmes;  cependant  od  les 
volt  prendre  place  à  c(^lé  des  anévrysmes  circonscrits,  limités  par  un 
sac.  C'est  que  l'observation  clinique  a  des  allures  plus  conciliantes  que 
la  définition  ;  elle  se  refuse  i  rejeter  en  dehors  des  anévrysmes  ces 
épanchements  sanguins  qui ,  d'nbord  privés  de  sac ,  peuvent  s'enkyster 
consécutivement,  et  ne  cessent  de  communiquer  avec  le  vaisseau  ar- 
tériel. 

Cette  classification  des  anévrysmes  diffère  de  celle  que  nous  pos- 
sédons déjà.  L'auteur  distingue  d'abord  les  anévrysmes  artériels  des 
anévrysmes  artério-veinetix  :  les  premiers  se  subdivisent  en  ané- 
vrysmes circonscrits  pourvus  de  sac  et  anévrysmes  diffus  privés  de 
sac.  Les  anévrysmes  circonscrits  sont  vrais,  ou  mixtes  externes,  ou  faui 
enkystés,  ou  kystogéniques,  c'est-à-dire  formés  par  un  kyste  développé 
primitivement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  artérielle;  les  anévrysmes 
diffus  résultent  de  la  décliirure  d'une  artère  (anévrysme  diffus  primitif] 
ou  de  la  rupture  d'un  anévrysme  circonscrit  (diffus  consécutif);  l*s 
anévrysmes  artério- veineux  sont  ou  la  varice  anévrysmale,  ou  l'arié- 
vrysme  variqueux,  lequel  pi^ut  être  avec  dilatation  ou  enkysté,  faut 
consécutif.  Mais,  quelque  discordance  qu'on  signale  entre  celte  classifi- 
cation, on  ne  trouve  pas  moins  là  un  tableau  méthodique  des  espèces 
d'anévrysmes  aujourd'hui  aï^sez  multipliées. 

Après  avoir  catégorisé  les  lésions  qui  devront  figurer  dans  ce  livre, 
M.  Broca  aborde  l'étiologie  des  anévrysmes.  Au  milieu  des  assertions  er- 
ronées qui  encombrent  toutes  les  éliolojjies  possibles,  notre  savant  col- 
lègue a  su  jeter  les  lueurs  d'une  critique  minutieuse,  souvent  appuyée 
sur  des  chiffres  nombreux;  ainsi  ce  qui  est  établi  se  trouve  séparé  de  ce 
qui  n'a  point  en  sa  faveur  de  garanties  suffisantes. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  l'auteur  a  sommairement  décrit  les 
signes  des  anévrysmes,  leur  marcheet  leur  diagnostic;  mais  il  reconnaît 
que  celle  étude  symptomalologique  a  été  faite  d'une  manière  suffisante 
dans  les  traités  classiques,  aussi  s'efforce-t-il  ù  l'Ctracer  en  quelques 
pages  ce  que  nous  savons  de  plus  positif  sur  ce  point  de  la  patho- 
logie. 

Les  anévrysmes  définis,  classés,  cl  étudiés  dans  leurs  signes  patbo- 
gnomoniques ,  M.  Broca  expose  les  phénomènes  dont  l'ensemble  cons- 
titue la  physiologie  pathologique  de  ces  tumeurs.  C'est  là  sans  conb^il 
un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  son  livre. 

Cet  intérêt  est  d'autant  plus  viFpour  nous  qu'on  est  peu  habitué  à  trou- 
ver sur  une  maladie  donnée  la  marche  naturelle  des  phénomènes  mor- 
bides. Les  préoccupations  plus  utiles  du  diagnostic  et  de  la  ihérapeii- 
lique  absorbent  souvent  l'esprit  des  observateurs,  qui  n'accordent  point 
une  place  assez  large  à  la  physiologie  pathologique;  c'esl  là  ceiiendael 
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qu'on  trouvera  de  précieuses  indications  thérapeutiques ,  et  nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  celle  partie  du  livre  de  M.  Broca. 

Essayons  de  montrer  comment  la  physiologie  pathologique  des  ané.'> 
vrysmes  conduit  A  ces  résultais  thérapeutiques. 

Si  l'on  étudie  avec  soin  la  circulation  dans  les  sacs  anévrysmaux ,  on 
lie  larde  pas  à  s'apercevoir  que  le  sang  n'est  pas  animé  d'un  mouvement 
aussi  rapide  que  dans  le  vaisseau  voisin.  Ce  repos  incomplet  du  liquide 
est  favprable.au  dépilt  progressif  d'une  maiiâre  flbrineuse,  sous  la  forme 
d'une  substance  homogène,  qui  ne  retient  point  dans  son  intérieur  de 
globules  sanguins.  Si  au  contraire  le  sang  était  accidentellement  soumis 
d  un  repos  absolu ,  la  fibrine  se  coagulerait  en  emprisonnant  dans  ses 
mailles  une  certaine  quantité  de  globules  du  sang  qui  donneraient  au 
coagulum  une  coloration  rougeâlre. 

.  De  \i  deux  sortes  de  caillots  :  les  uns  actifs,  qui  se  produisent  lente- 
ment,  sous  une  influence  vitale  ;  les  autres  passifs,  comparables  à  ceux 
qu'on  voit  se  former  dans  un  vase  inerte.  Il  faut  aussi  tenir  un  peu 
compte  de  la  nature  des  parois  arléi'ielles ,  dont  la  surface  rugueuse  ou 
lisse  peut  favoriser  ou  non  le  dépât  Bbrineux.  Ainsi  les  anëvrysmes 
vrais,  dont  la  surface  interne  est  lisse,  ne  se  prêtent  point  facile- 
ment aux  dépôts  fîbrineux  ;  l'inverse  a  lieu  sur  les  anévrysmes  mixtes 
externes. 

Cette  distinction  si  importante  des  caillots  aclifset  des  caillots  passifs, 
déjà  signalée  par  .l.-L.  Petit,  plus  nettement  formulée  par  Hogdson,  dé- 
veloppée plus  lard  par  Colles,  Wardrop,  et  Bellingham,  explique  tout  le 
mécanisme  des  guérisons  spontanées. 

Ces  guérisons  spontanées,  qui  ont  fourni  matière  â  diverses  tiypo- 
tllèses,  doivent  naissance  &  la  formation  des  caillots  passifs  et  des  cail- 
lots actifs;  les  premiers  ont  pour  cause  principale  l'inflammation  ouïe 
l'epos  absolu  du  sang,  les  seconds  cette  sorte  de  séparation  vitale  delà 
fibrine  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  coagulaiion  fibrineusc. 

Mais  l'inflammation  qui  oblitère  les  anévrysmes  par  des  caillots  pas- 
sifs n'amène  qu'une  guérison  accidentelle, dont  les  résuUals  son t  souvent 
très-incertains  et  remplis  de  dangers;  tandis  que  la  coagulation  fibri- 
oeuse,  source  de,s  caillots  actifs,  assure  une  guérison  naturelle,  dont  les 
effets  sont  constants  cl  d'une  innocuité  complète. 

La  conséquence  tliérapeutique  de  ces  notions  générales  est  facile  à 
tirer;  on  devra  chercher,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  à  obtenir 
une  coagulation  fibrineuse,  et  il  faudra  se  tenir  en  garde  contre  toute 
iQélhodequI  provoquera  l'inflammation  et  sollicitera  la  formation  de 
caillots  passifs. 

Mais  est-il  en  notre  pouvoir  d'obtenir  des  caillots  actifs  ?  L'expérience 
apprend  que  les  conditions  favorables  A  celte  coagulation  l^brineuse  sont 
une  certaine  plasticité  du  sang  et  te  ralentissement  de  la  circulation 
dans  l'artère  malade.  Si  la  première  condition  n'est  point  d'une  réali- 
sation facile,  la  seconde  est  davantage  A  la  porlée  des  ctiirurgiens. 
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Ainsi  se  li-ouveiracée,  dès  la  premlÈrep.irliedQlirre,  la  condulLeque 
le  chirugien  devra  tenir  dans  le  choU  des  diverses  mélbodes  opéra- 
toires. 

Ces  mélhodes  sont  divisées  par  H.  Broca  en  deux  grandes  classes  : 
i' méthodes  directrs,  qui  s'adressent  directement  i  la  partie  Inalade; 
S"  méthodes  indirectes,  qui  n'agissent  que  secondairement  sur  l'ané- 
Trysme  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Les  mélhodes  dlrctctes  ont 
pour  but  de  supprimer  la  fumeur  (ouverture  du  sac,  extirpation,  cau- 
térisation) ou  de  la  modifier  (styptiques,  moxas.mélliodeendermiqiie, 
acupuncture ,  suture  entortillée ,  maiaiation  ,  application  de  la  ehalenr, 
des  réfrigérants,  compression  directe,  galvano-puncture,  injections 
coagulantes).  Les  méthodes  indirectes  sont  beaucoup  moins  nombreuses: 
on  ne  compte  que  le  traitement  médical ,  la  ligature  au-dessus  du  sac, 
au-dessous  du  sac,  au-dessuset  au-dessous  du  sac,  enfin  la  compres- 
sion indirecte. 

Nous  nepouvons  pas  nous  arrêtera  chacun  des  chapitres  que  H.  Broca 
consacrée  ces  différentes  mélhodes;  cependant  nous  y  trouverions  dei 
aperçus  historiques  nouveaux  et  une  détermination  plus  exacte  du  moda 
deguérison- 

Ainsi,  dès  le  chapitre  1"  de  la  2*  partie  de  son  livre ,  H.  Broca  réta- 
blit l'histoi-ique  de  la  méthode  par  l'ouverture  du  sac,  et  restitue  à  Antyllut 
la  gloire  d'avoir  créé  la  chirurgie  des  anévrysmes  ;  il  montre  cette  mé- 
thode, naguère  favorable  quand  elle  s'adressait  à  de  petits  anévrysmes, 
disparaître  sous  les  nombreux  Insuccès  qui  suivent  son  applicalion  aux 
anévrysmes  d'artères  volumineuses. 

La  cautérlsalion ,  depuis  les  essais  de  M.-A.  Séverin,  n'avait  point 
trouvé  d'application  aux  anévrysmes;  mais,  dans  ces  dernières  années, 
quelques  chirurgiens  se  sont  montrés  moins  timides.  H.  Broca  s'est 
trouvé  appelé  à  juger  les  essais  de  MM.  Girouard  et  Bonnet,  essais  qui 
ne  serviront  jamais  qu'à  former  une  méthode  très-exceptionnelle. 

On  ne  peut  que  se  borner  à  signaler  les  chapitres  qui  trailent  des 
styptiques,  des  moias,  de  la  méthode  endermique.  de  l'acupuncture, 
de  la  suture  enlortillée,  de  la  malaxatlon,  de  la  chaleur  et  du  frotd, 
appliqués  aux  anévrysmes.  Quoique  tous  ces  chapitres,  surtout  celui 
relatif  aux  réfrigérants,  abondent  en  détails  curieux  et  pratiques,  ils  ne 
'Omportenl  point  ici  une  mention  plus  étendue. 

Viennent  enfin,  parmi  les  méthodes  directes,  la  cnmpression directe, 
la  galvano-punctureet  les  injections  coagulantes. 

M.  Broca  fait  de  la  compression  directe  un  tableau  peu  satisfaisant,  d 
montre  qu'elle  est  seulement  applicable  k  de  pelils  anévrysmes.  I|  con- 
sacre de  plus  grands  développements  â  la  galvano-puncture,  dont  il 
étudie  avec  un  soin  minutieux  le  mode  d'action  sur  le  sang.  Quoique  le 
caillot  galvanique  ne  soil  qu'une  espèce  de  caillai  passif,  il  faut  re- 
coiinallre  que  la  galvaiio-punclure  compte  aujourd'hui  un  assez  grand 
nombre  de  succès,  en  particulier  pour  les anévrysmet  (raumatlqutt  da 
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cMrfi;  la  plupart  des  sbcidenU  qu'on  )ni  impute  doivent  être  atlribuéi 
i'  son  manuel  opératoire,  danl  notre  auteur  tail  une  exposition  sa- 
vsininent  détaillée- 

Ce  n'est  pas  arec  un  loin  moindre  i]ue  se  trouve  étudiée,  dans  ce  livre, 
la  fliéUiede  des  injectioni  coRSulantes.  M.  Broca,  mettant  à  proRt  les  tra- 
vaux de  HU.  fiiraldès  et  Goubaiix ,  expose  longuement  toules  les  condi- 
tions du  caillot  chimique ,  et  insiste  sur  [a  nécessité  de  produire  Ici  une 
coagulation  Immédiate.  En  suivant  avec  précision  toutes  les  conditions 
du  manuel  opératoire  qui  peuvent  mener  à  ce  résultat,  on  arrivera 
peut'  élre  à  se  convjiincre  que  les  injections  coagulantes  ne  sont  point 
ausii  fâcheuses  que  les  ont  faites  certaines  applications  imprudentes  de 
cette  métliode. 

La  méthode  qui  porte  le  nom  de  Valsalva  n'avait  jamais  été  mieux 
comprise  et  mieux  formulée  que  dans  le  livre  de  M.  Broca.  Hoire  auteur 
établit  d'abord  qu'elle  a  donné  des  succès  très-remarquables  :  «J'ai  vu, 
dit-il,  au  moins  (rente  observations  d'anévrysmes  inopérables  complè- 
tement guéris  par  la  méthode  de  Vahalva  a  ;  puis  il  démontre  que  cette 
méthode,  qui  favorise  le  ralentissement  du  courant  sanguin,  agit  en  di- 
sant déposer  dans  le  sac  des  couclies  fibrineuses  qui  appartiennent  à  ia 
catégorie  des  caillots  actifs. 

La  méthode  d'Anel,  la  plus  importante  et  la  plus  usuelle  des  méthodes 
opératoires  proposées  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  occupe  une 
ti'ès-large  place  dans  l'ouvrage  que  nous  analysons.  M.  Broca  aflirme  de 
nouveau  les  droits  d'Anel  à  la  priorité  de  l'idée  qui  consiste  i  lier 
l'artère  au-dessus  de  l'anévrysme  ;  il  fait  voir  ensuite  l'extension  de 
cette  méthode  entre  les  mains  de  Desault  et  de  Hunter ,  puis  les  insuccès 
qni  arrêtent  les  chirurgiens,  enfin  l'essor  que  prit  définitivement  la 
méthode  d'Anel,  à  partir  de  1815,  époque  où  M.  Roux  obtint  plusieurs 
guérisons  par  la  mélhode  nouvelle ,  et  où  les  travaux  des  chirurgiens 
anglais  parvinrent  jusqu'à  nous. 

H.  Broca  étudie  ensuite  cette  opération  dans  ses  deux  procédés  :  celui 
d'Anel,  qui  lie  immédiatement  an-dessus  du  sac,  et  celui  de  Hunier, 
cjui  s'en  éloigne  ;  Il  passe  tour  à  tour  en  revue  son  mode  d'action  sitf 
l'artère  liée  et  sur  les  parties  environnantes,  sur  ta  circulation  et  la 
uulrition,  sur  la  tumeur  a  né  vry  s  ma  le;  il  démontre,  pièces  en  main,  que 
eetle  opération  fait  fréquemment  déposer  dans  le  sac  des  caillots  passift 
suivis  d'inflammation,  de  suppuration,  de  rupUii'e,  d'hémorrliagies  foi> 
midables  ;  que  la  seule  application  de  la  ligature  provoque  la  pirlébite , 
l'hémorrhagie consécutive, le  sphacèle.  Ejiiin,  s'apimyant  eitcareaur  dei 
récidives  trop  fiéquentes,  il  conclut  uquela  mélhode  d'Anel  est  danger 
reuse,  incertaine ,  défeclueuse,  et  que  loin  de  constituer  le  beau  idéal 
du  traitement  des  anévrysmes,  elle  ne  doit  rester  dans  la  chirurgie 
<(ue  comme  une  sorte  de  pis-aller. u 

Api'ès  quelques  pages  consacrées  à  la  méthode  de  Brasdor ,  nous  arri- 
vons à  la  dernière  des  méttiodes  indirectes,  celle  qui  sambie  av«ir  in- 
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spire  cet  ouvrage.  Penonne  Jnsqu'alora  n'avait  soRfté  é  rechercher 
avec  soin  le  passé  de  cette  méthode,  elà  formuler  les priocipes sur. 
lesquels  doit  reposer  son  mode  d'emploi.  Malgré  les  travaux  qui,  depuis 
une  douiaine  d'années  environ ,  ont  été  entrepris  sur  ce  si^el,  on  ne 
formulait  que  vaguement  encore  les  conditions  auiquelles  les  chirur- 
giens parviennent  â  guérir  les  anévrysmes  par  la  compression  indirecte. 
M.  Broca  aura  l'honneur  d'avoir  débrouillé  ce  chaos. 

Il  assigne  d'abord  trois  périodes  k  l'hisloire  de  celle  méthode:  l'une, 
préparatoire,  la  période  italienne,  qui  s'étend  Jusqu'à  ia  fin  du  XTin*  sli- 
oie,  et  que  signale  surtout  le  nom  de  6iiallani;la  seconde,  période  de 
création,  ou  période  française,  dans  laquelle  se  font  surtout  remarquer 
les  essais  de  Desaull,  Eschards,  Boyer,  A.  Dubois,  Pinel,.Dupuytren  et 
Belmas;  enRn  la  troisième  période,  ou  période  irlandaise,  remplie 
par  les  nombreuses  et  trés-récenles  applications  de  la  compression  in- 
directe au  traitement  des  anévj'ysmes  :  nos  lecteurs  connaissent  depuis 
longtemps  d^Â  les  livres  publiés  sur  ce  sujet  par  UM.  0.  Bellingham  et 
Tuffnell. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivi-e  H.  Broca  dans  tou.i  les  détails  relaUfs  an 
mode  d'action  de  la  compression  indirecte ,  â  ses  différents  procédés, 
au  choix  des  compresseurs,  etc.  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  les  prin- 
cipes sur  lesquels  reposent  toutes  les  données  pratiques.  Ces  principes , 
dit  H.  Broca,  peuvent  être  ramenés  d  quatre  principaux  ;  1°  la  compres- 
sion indirecte  favorise  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  poches 
anévrysmales  ;  2*  die  n'a  pas  besoin ,  imur  ëlre  eFRcace ,  de  supprimer 
le  passage  du  sang;  il  sufRt  qu'elle  diminue  la  force  du  courant  sanguin; 
dés  lors  il  n'est  pas  nécessaire  qu'elle  sait  très-énergique ,  et  elle  peut 
étreexéculée  sans  compromettre  la  vitalité  de  la  peau  ;  3"  Tartéi-e  ne 
■'oblitère  pas  au  niveau  du  point  comprimé;  4"  eiiSn  la  compression 
indirecte  peut  être  le  plus  souvent  supportée  sans  interruption ,  lors- 
qu'on dispose  le  long  de  l'artère  plusieurs  appareils  destinés  à  être  ser- 
rés et  œlàchés  alternativement. 

Après  l'élude  consciencieuse  A  laquelle  H.  Broca  vient  de  se  livrer  sur 
la  compression  indirecte,  on  peut  dire  que  celle  méthode  a  désormais 
des  règles  bien  déterminées,  en  dehors  desquelles  il  n'y  a  rien  de  bon 
4  espérer.  C'est,  ne  craignons  pas  de  le  dire,  pour  n'y  élre  point  restés 
fidèles  ,  que  quelques  chirurgiens  français  ont  vu,  dans  ces  derniers 
temps,  la  compression  indirecte  échouer  dans  leurs  mains. 

Le  livre  de  M.  Broca  finit  par  un  chapitre  sur  l'action  de  la  méthode 
suivant  les  cas  particuliers ,  et  par  des  tableaux  d'observations  d'ané- 
vrysmes  trailés  par  la  compression.  Disons,  en  terminant  cette  analyse, 
que  depuis  1842  jusqu'en  mai  1854,  la  compression  indirecte  a  été  mise 
en  usage  1G.S  fois,  et  qu'en  éliminant  les  faits  peu  probants ,  il  en  resie 
encore  127  sur  lesquels  la  compression  a  élé  efficace llR  Fnis,  c'est-à- 
dire  dans  une  projiorlinn  de  SI  pour  100  :  de  lels  chiffi-es  n'ont  pas 
besoin  de  commentaires 
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NoBS  n'avons  pu  donner  ici  qu'un  aperç»  sommaire  de  l'ouvrage  de 
H.  Broca;  mais  nous  espérons  qu'il  engagera  nos  lecteurs  à  Taire  plut 
ample  connaissance  avec  ce  livre,  travail  remarquable  dans  lequel  la 
riclie  érudition  de  l'auleur  s'allie  aux  détails  les  plus  utiles  de  la  pra- 
tique. B.  F. 


Tmili  ^anatamie  lopograptdque  méilico-cAimrgicale,  amtiiUrée  tficia- 
lementdani  ses  applicaiiom  à  la  pailiologU,  à  la  médecine  légale,  àVatt 
obtiéirieal  et  à  ta  chirurgie  opératàre ;  par  J.-G.  FËrsEQii!),  ex-cliî- 
rurgien  en  chef  de  rhrVlel-Dieu  rie  Lyon ,  etc.  2'  édition  ;  librairie  de 
Victor  Hasson ,  place  de  l'Ëcolede-UéiIecine.  Paris ,  1856. 

Lorsqu'un  livre  de  ce  genre  arrive  en  quelques  années  Â  une  seconde^ 
édition ,  qu'il  a  eu  l'approbation  de  plusieurs  soniélés  savantes  et  les 
honneurs  de  la  traduction  élrangère,  c'est  que  par  son  mérite  Intrin- 
sèque autant  que  iiarsoii  o|)])ortuiiité  ila  répondu  âun  besoin  de  la  pra- 
tique et  de  l'enseignement,  et  qu'il  a  pris  rang  parmi  les  ouvrages  clas- 
siques. 

Nous  n'avons  donc  rien  â  reiranclier  i.  l'appréciation  Tavoiable  et  si 
bienjuslifïéedece  livre,  faite  Ici  mSme,  lors  de  la  première  édition;  et 
pour  tout  ce  qui  concerne  la  méthode  adoptée  par  l'auteur ,  la  classifi- 
cation des  régions,  leur  délimitation,  l'ordre  de  description  couche 
par  couclie,  le  clioU  et  l'à-propos  des  déductions  pratiques,  nous  n'au- 
rions qu'à  reproduire  ce  qui  en  a  été  ditdans  le  premier  comple  rendu. 

Mais,  depuis  celle  époque,  la  science  a  marché.  L'auteur  lui-même  a 
pris  une  part  acllve  au  mouvement;  et  si ,  témoin  attentif  de  tous  les 
travaux  contemporains,  il  a  pu  choisir  et  mettre  en  réserve  ceux  qui 
devaient  le  plus  utilement  compléter  son  œuvre,  il  a  su  aussi  tirer  de 
son  propre  fonds  des  additions  précieuses,  fruit  d'une  expérience  plus 
longue  et  de  nouvelles  dissections. 

Les  régions,  dont  la  descriplion  a  été  reprise  et  refondue,  sont  extrê- 
mement nombreuses.  Non  pas  qu'il  y  eiU  sur  tous  ces  points,  dans  la 
précédente  édition,  des  erreurs  anatomiques;  mais  ici,  pour  corriger  un 
plan  défectueux ,  là  pour  rendre  plus  clair  ce  qui  paraissait  confus ,  ou 
bien  pour  ajouter  des  détails  nouveaux,  d'abord  passés  inaperçus. 

M.  ?ëlrequin  a  consacré  à  ce  travail  d'arapliilhédlre  quaire  hivers  en- 
tiers, temps  précieux  que  ranatomiste,devenuchirij^glen,a  dû  dérober 
d  la  clinique,  et  qui  prouve  combien  lui  sont  restées  chères  les  occupa- 
lions  de  sa  jeunesse ,  et  l'œuvre  qui  a  élé  la  première  assise  de  sa  répu- 
tation. 

Nous  11 'en u mêlerons  pas  ici  toules  ces  relouches  ;  l'auteur  a  pris  lui- 
même  le  soin  de  les  indiquer  dans  une  note  oii  l'on  ne  conijile  pas 
moins  decinqiianle  ctinpitrcs  h\\k\  xiA\^,b.  H  nouveau.  C'est  dans  ces  clia- 
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pitres  qoe  sontdistrlbnéRS,  chacune  à  la  placerai  loi  eotivlent  le  miens, 
les  recherches  nouvelles  dont  s'est  enricbi  ce  llTre. 

Parmi  ces  recherches ,  un  grand  nombre  sont  dues  i  des  anatorolsles 
A  à  des  chinirgiens  de  Lyon.  Hais ,  bien  qn'il  appartient  i  X.  Pétre- 
qnin  mieni  qu'à  [out  autre  de  mellre  ces  travaux  en  relief,  nous  devons 
dire  qu'il  l'a  fait  avec  un  empressement  qtil  ne  saurait ,  dans  aucun  cas, 
passer  pour  de  la  complaisance.  Nous  ci  le  ron  s  entre  autres  les  recher- 
chas de  H.  Poitz  sur  les  fonctions  du  liquide  cfphalo-rachidien  el  sur 
les  usages  du  muscle  peaucier ,  celles  de  H.  Pomiës  sur  le  mécanisme 
delà  eirculalion  cérébralti,  celles  de  HH.  Ghauveau  etFalvresor  les 
bruils  du  cœur,  et  d'autres  de  HH.  Bonnet,  Diday,  Valette ,  Desgranges, 
Roy,  Nîcod ,  elc. 

Celles  qui  sont  propres  à  l'auteur  ne  sont  ni  les  moins  nombreuses  ni 
les  moins  dignes  d'intérêt.  C'est  dans  cette  édition  seulement  que  figu- 
rent des  tableaux  concernant  tes  mesures  comparatives  du  ironc  el  des 
membres ,  la  couleur  de  l'Iris  dans  les  deux  sexes ,  les  diamètres  de  la 
cage  thoracique,  les  dimensinns  du  bassin,  relativement  aux  indica- 
tions de  l'accouchement  prématuré  artificiel  ;  on  y  remarque  aussi  des 
notions  complémenlaires  sur  l'analomie  du  périnée,  sur  les  articulations 
du  bassin,  sur  celles  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet,  de  la  hanche,  du 
pied ,  etc. 

La  position  (le  AI.  Pétrequin,  comme  rédacteur  d'un  de  nos  principaux 
journaux  de  médecine,  mettant  à  sa  disposition  l'ensemble  des  recuetb 
périodiques  de  la  presse  médicale  française  et  étrangère,  ses  lectures 
assidues,  ses  relatinns  scleniitiques ,  lui  ont  aussi  [termis  de  réunir  bon 
nombre  de  Iravaux,  dont  quelques-uns  eussent  sans  doute  échappé  à 
un  auteur  moins  versé  que  lui  dans  la  litlériture  médicale  contempo- 
raine. 

Le  lecteur  remarque  surlout  les  recherches  récentes  de  H.  Duchenne 
de  Boulogne  sm-  les  mouvements  de  la  main,  des  doigts,  du  pied,  des 
orteils,  et  sur  les  fondions  du  diaphragme;  celles  de  MM.  Beau  et  Mais- 
sial  sur  le  rOle  des  intercostaux  dans  la  respiration  ,  celles  de 
H.  Woillcz  sur  la  cage  thoracique,  el  d'autres  de  HM.  Sappey,  Jarjavay, 
Ttlcbet,  Follin,  les  frères  Weber,  Heyfelder,  Gorup-Bezanez  [l'auteur  de 
la  traduction  allemande  du  livre  de  M.  Pétrequin).  tontes  prises,  bien 
entendu,  dans  ce  qu'elles  ont  d'applicable  i  la  médecine  ou  i  la  chi- 
rurgie. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  dans  ce  livre,  d'un  seul  volume,  rien 
n'ait  élé  omis  de  ce  qui  pouvait  y  trouver  place  :  nous  n'y  avons  trouvé 
ni  les  recherches  de  M,  Béraud  sur  les  voles  lacrymales,  ni  celles  de 
m.  Verneuil  sur  les  veines  variqueuses  du  membre  inférieur,  ni  celles 
de  M.Broca  sur  les  cartilages  et  ta  cornée.  Il  y  a  même  dans  le  livre 
de  M.  Pétrequin  des  reman|ues  fort  intéressantes  sur  la  cryptorchidie, 
qui  font  regretter  qu'il   n'ait  pas  pu  y  ajouter  les  obsoivalions  pins 
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rjcenles  de  H.  Follin;  mais,  malgré  ces  omissions,  bous  persistons  à 
croire  que ,  même  sous  le  rapport  spécial  de  rérudllîon  bien  ctwisle, 
du  nombre,  de  la  variélé  et  de  l'imporlsnce  des  notions  analonl<]ues 
rassemblées  par  l'autenr,  aucun  des  ouvrages  d'anatomle  topogra- 
phique que  nous  possédons  ne  l'emporte  sur  le  eien.  Il  y  a,  en  efftl, 
dans  sa  manière ,  avec  une  grande  clarté  d'exposition ,  une  concision 
remarquable  de  style,  qui  explique  comment  tant  de  inaKriaux  ont  pu, 
BOUS  sa  main,  Être  condensés  en  un  seul  volume. 

Toutefois,  entre  la  première  et  la  seconde  édition  de  ce  livre,  l'anato- 
mie  chirurgicale  a  semblé  vouloir  entrer  dans  une  nouvelle  voie.  L'au- 
teur d'un  récent  traité ,  très-recommandabte  du  reste,  M.  Jarjavay,  sur 
deux  volumes,  en  a  consacré  un  tout  entière  l'anatomie  chirurgicale 
des  tissus  et  des  appareils. 

Sans  doute,  une  pareille  métiiode  a  ses  avantages  ;  elle  permet  d'étu- 
dier l'anatomie  générale  dans  ses  applications  à  la  chirurgie,  comme 
Bichat  et  ses  successeurs  l'avaient  étudiée  dans  ses  applications  â  |a  mé- 
decine. 

Mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  suivre  cette  voie,  c'est  sortir  complète- 
ment de  l'anatomie  topograpliique  :  c'est  traiter  des  applications  de  l'a- 
natomie dans  son  ensemble  à  la  chirurgie,  mais  sans  égard  pour  la  tra^ 
dilion  ,  qui  a  fait  de  l'anatomie  des  régions  une  véritable  science ,  ut  a 
toujours  tenu  les  applications  chirurgicales  pour  de  simples  corollaires. 

Nous  devons  donc  savoir  gré  à  H.  Pétrequin  de  n'avoir  rien  sacrifié  et 
celle  innovation  ;  son  livre  est  encore  ce  qu'il  a  toujours  été  :  un  traité 
d'anatomie  topographique. 

Quant  aux  conséquences  pratiques ,  elles  y  abondent;  elles  concernent 
non-seuiemen  la  chirurgie ,  mais  encore  la  médecine ,  l'obstélrique ,  la 
médecine  légale,  en  un  mot,  l'art  médical  tout  entier.  C'estsous  ce  rapport, 
on  se  le  rappelle,  que  l'ouvrage  de  H.  Pétrequin  se  distinguait,  dès  la 
première  édition,  de  ceux  de  ses  devanciers.  Encore  aujourd'hui,  avoir 
rempli  ce  long  et  difficile  programme,  au  plus  grand  profit  de  la  prati- 
que, est  le  titre  le  mieux  Justifié  de  ce  livre  auprès  des  élèves,  des  pra^ 
ticiens,  et  même  des  maîtres.  J.  Rollet. 


La  dernière  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  en  Italie  a  fourni  matière 
à  de  nombreuses  études  locales  et  à  quelques  travaux  plus  généraux.  Les 
deux  publications  suivantes  nous  ont  paru  mériter  d'être  signalées 
spécialement. 

1"  CansIderoiiloBl  Biilla  conta^oalla  dcl  ehalera^Mttrbus  ikMim- 
«Ico.par  le  D'  Prosper  Puiosdi;  Marseille,  1856;  in-8",  —  L'auteur, 
après  avoir  donné  une  analyse  critique  des  arguments  de  M.  Bo  contre 
l'efRcacité  des  quarantaines,  suit  le  progrès  du  la  maladie  dans  l'Inde, 
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depui*  1S17,  en  monlrint  sa  marche  succesBiveet  non  simattaoée;  il 
éludieentuitelei  conditions  de  la  conlagton,  de  l'épidémicilé ,  les dt- 
vers  modes  d'importation  et  de  transmission  de  la  maladie,  et  conclut  i 
lacouUgion  dn  choléra,  qui  se  propagerait^  la  manière  de  la  peste,  <tu 
lypbus,  etc.,  qui  se  développerait  seulement  à  la  suite  de  l'importalion 
d'un  germe.  Notre  opinion  se  rappi'oche  par  assez  de  points  de  cellet  d« 
H.  Pirondi ,  pour  que  nous  croyions  à  la  réatilé  d'une  partie  des  idées 
cansignÉes  dans  son  livre. 

2°  B«I«sl«Be  dell*  esnulavloae  awaltarla  dl  MUan*  bdI  ck» 

larB-norbM*  aeU'  anno  1 SSS  ;  Milan ,  1856  ;  in-8°.  —  Le  rapport  est 
loin  d'être  un  simpleel  froid  relevéstalislique;  il  suffirait,  ùh  rigueur, 
pour  tous  ceui  qni  s'Intéressent  au  progrès  de  la  médecine  en  llnlie  de 
savoir  qu'il  est  rédjgé  par  le  D'  Stranjbio.  Le  rapport  traite  des  diitwsi- 
tions  prises  à  Milan  eld^ns  les  provinces,  A  l'occasion  de  l'épidémie, de 
la  marche  de  la  maladie  dans  Milan  et  dans  toute  la  Lombardie;  il 
contient  un  clioix  d'observii lions  et  se  termine  par  des  tableaux  qu'on 
consultera  avec  fruit. 

Tka  BtegaiMla  of  •■rcleal  ««ncer  (Diagnotlie  du  cancer  ehirur^eel), 
par  J.  Lhvkencr;  Londres,  18S5.— Ce  travail  est  un'exposé  complet  des 
signes  qui  permettent  d'ét.tblir  le  diafjnnslic  e!iact  detoute  tumeurré- 
putée  cancéreuse.  En  enregistrant  les  éléments  de  diagnostic  dont  le 
chirurgien  doit  s'entourer  en  présence  d'une  aFFection  de  celte  nature, 
fauteur  ne  pouvait  passer  sous  silence  les  précieuses  données  que  le  mi- 
croscope peut  fournir  en  pareil  cas;  aussi  étudie-t-ll  avec  un  soin  par- 
ticulier les  caractères  propres  au  tissu  cancéreux  et  au  tissu  Dbro- 
plastique,  et,  toute»  reconnaissant  (jue  l'examen  microscopique  ne 
saurait  élre  l'exclusive  préoccupation  du  chirurgien,  ne  cherche-t-il 
pas  à  dissimuler  la  valeur  de  ce  moyen  d'investigation  dans  le  diagnoslic 
du  cancer.  L'observation  clinique  attentive,  et  l'inspee lion  microsco- 
pique, pourront  être  l'une  et  Tautre  d'un  pré^cieux  secoui-s.  Sans  déve- 
lopper de  nombreux  aperçus,  cemémoire,  qui  témoigne  d'un  bon 
esprit,  se  recommande  au  lecteur  h  litre  de  résumé  clair  el  concis  de  la 
question. 


E.  Fouir,  C.  Luégde. 
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